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Editorial 
 
Der Schwerpunkt „Tiermedizinische Fachangestellte“ beim Leipziger Tierärztekongress ist 
inzwischen zu einer festen Größe im Weiterbildungsangebot für diese Berufsgruppe geworden. 
Dabei werden nicht nur veterinärmedizinische Themen behandelt, sondern auch Fragen des 
Berufsrechts bearbeitet. 
Die Manuskripte zu diesen Vorträgen sind - fast schon traditionell – in diesem Sonderband der 
Leipziger Blauen Hefte zusammengefasst. Wir hoffen, damit nicht nur eine kompakte und 
ansprechende sondern auch über den Kongress hinaus nutzbare Darstellung der Vortragsinhalte 
bereit zu stellen.  
 
 
Wir danken allen, die an der Entstehung dieses Bandes beteiligt waren, und wünschen Ihnen einen 
angenehmen und interessanten Kongress! 
 
Leipzig, November 2015 
 
Dr. Reiko Rackwitz 
Prof. Dr. Michael Pees 
Prof. Dr. Jörg R. Aschenbach 
Prof. Dr. Gotthold Gäbel 
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Der kardiologische Notfall - eine Herzattacke für alle Beteiligten 
Katrin Baldauf 
Klinik für Kleintiere der Universität Leipzig, Leipzig 
 
 
Der Notfall ist da 
In jedem Fall ist ein ruhiger Umgang neben einem schnellen und effizienten Vorgehen 
entscheidend, da jede weitere Aufregung im Falle von Atemnot den Sauerstoffbedarf des Tieres 
erhöht. Sauerstoffzufuhr und bei sehr aufgeregten Tieren eine leichte Sedation (Butorphanol, 
Azepromazin) können indiziert sein. Ein Pleuraerguss muss schnell erkannt und per Punktion 
(Thorakozentese) abgelassen werden. Ein Lungenödem bedarf einer Entwässerungstherapie. Ein 
schmerzhafter Gefäßverschluss braucht schnell eine geeignete Schmerzmedikation. 
Grundinformationen, die erhoben werden müssen, sobald es der Zustand des Patienten erlaubt, 
sind neben dem Signalement die Dauer der Symptome, bekannte Herzerkrankungen/Vorbefunde, 
bestehende Medikation sowie das Auftreten von Husten, Ohnmachtsanfälle oder 
Leistungsintoleranz. 
Es muss genau abgewogen werden, welche diagnostischen Schritte erfolgen sollen - bereits eine 
Seitenlagerung z.B. für eine Röntgenuntersuchung kann bei Patienten mit hochgradiger Dyspnoe 
fatal sein. Im Umgang mit einem Atemnotpatienten sind ein Zusammendrücken des Brustkorbs, 
Fixierung im Nackenfell sowie Hektik nach Möglichkeit zu vermeiden.  
Die weitere Therapie unterteilt sich in eine ätiologische (z.B. medikamentelle Unterstützung der 
Pumpkraft), symptomatische (z.B. Entwässerung) und unterstützende Therapie (z.B. Sauerstoff).  
 
Atemnot (Dyspnoe) 
Eine klassische Notfallsituation in der tierärztlichen Praxis sind Patienten mit Dyspnoe. Hier muss 
möglichst schnell festgestellt werden, ob die oberen oder unteren Atemwege betroffen sind oder eine 
andere Situation wie eine hochgradige Anämie oder eine diabetische Ketoazidose mit verändertem 
Atmungstyp zugrundeliegt (1). Nicht jeder Patient mit Atemnot ist automatisch ein Herzpatient.  
 
Wo liegt die Ursache? 
Für die weitere Diagnose ist die Adspektion des Atemtyps hilfreich. Normalerweise haben Hund 
und Katze einen kostoabdominalen Atmungstyp. Erkrankungen der oberen Atemwege (z.B. 
Brachyzephalensyndrom (Kurzköpfigkeit), Fremdkörper, Kehlkopflähmung) führen hauptsächlich bei 
der Inspiration zu Problemen, da in dieser Phase mehr aktiver Zug vorliegt. Die Atmung wird kostal. 
Ursachen innerhalb des Brustkorbs (Lungenödem, Pleuraerguss, schwere Pneumonie) erschweren 
das Ausatmen. Die exspiratorische Dyspnoe ist abdominal betont (1). Herzerkrankungen führen 
somit klassischerweise zu einer exspiratorischen, also betont abdominalen Dyspnoe. Gerade bei 
Katzen kann allerdings eine gemischte Dyspnoe auftreten. Unterschieden werden müssen dann 
Prozesse um die Lunge herum (Pleuraerguss, Pneumothorax) und in der Lunge selbst 
(Lungenödem, Lungenblutung, Pneumonie).  
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Lungenödem 
Wenn der Zustand des Tieres es gestattet, ist hier die Röntgenuntersuchung das beste 
Diagnostikum. Alle Geräteeinstellungen müssen vorbereitet sein und es darf nur eine kurze und 
vorsichtige Seitenlagerung erfolgen. Wenn es sich um ein kardiogenes Ödem mit Dyspnoe handelt, 
ist eine Stabilisierung im Vorfeld wünschenswert. Die klinische Diagnose ist hier eine 
Herausforderung. Eine Hilfe ist die Auskultation. Bei massiven Flüssigkeitseinlagerungen, die 
zumindest die kleinen Bronchien erreichen, sind feuchte Rasselgeräusche zu hören. Ein 
Lungenödem mit Flüssigkeit nur in den kleinen Atemwegen kann sich gerade bei einem aufgeregten 
Tier der Wahrnehmung entziehen.  
 
Pleuraerguss 
Gedämpfte Atemgeräusche sollten bei der Auskultation unbedingt beachtet werden. Die 
Perkussion (Beklopfen Finger-auf-Finger) des Brustkorbs kann weitere wertvolle Hinweise liefern: 
Flüssigkeit löscht den Lungenschall aus.  
Warum diese klinischen Erwägungen wichtig sind: Bei Verdacht auf Pleuraerguss bei einem 
Patienten mit hochgradiger Atemnot sollte im Zweifel notfalls auch blind eine Thorakozentese 
erfolgen. Typische Patienten, bei denen dies erforderlich ist, sind Katzen. Zu bedenken ist, dass eine 
Katze mit Atemnot meist mindestens 100 ml Flüssigkeit eingelagert hat.  
Eine Schur und Desinfektion eines Felds im kaudalen Teil des Brustkorbs (Punktionsstelle: ca. 
7.-9. Interkostalraum) ist der erste Schritt (1). Am einfachsten ist es, wenn ein Ultraschallgerät zur 
Verfügung steht, um die ideale Punktionsstelle ausfindig zu machen. Praxiskompatibel ist dann z.B. 
eine Butterflykanüle, ein Dreiwegehahn, eine 20 ml-Perfusorspritze (Vorteil: Schraubadapter), EDTA-
Röhrchen (immer beproben!!), ggf. ein BU-Röhrchen sowie Gefäße für das Aufnehmen der 
Flüssigkeit. Es ist auch möglich, einen Venenzugang sowie eine Heidelberger Verlängerung mit 
Dreiwegehahn und Spritze zu verbinden. Allerdings kann die erschwerte Atmung dazu führen, dass 
sich das Plastikteil des Venenzugangs nach Entfernen des Mandrins verbiegt und abknickt, sodass 
eine erneute Punktion erfolgen muss.  
Wenn bereits klar ist, dass eine Herzerkrankung ursächlich ist, kann direkt Furosemid verabreicht 
werden. Bei Hunden ist ein Pleuraerguss nur selten durch eine Herzerkrankung bedingt.  
 
Welche Herzerkrankung liegt zugrunde? 
Die häufigste Ursache ist ein Lungenödem durch Mitralinsuffizienz oder Kardiomyopathie 
(Herzmuskelerkrankung).  
Die Mitralklappe trennt den linken Vorhof und die linke Kammer (Ventrikel). Wenn diese 
Drucktrennung nicht mehr funktioniert, steigt der Druck im linken Vorhof. Da dieser das Blut aus den 
Lungenvenen aufnehmen soll, steigt auch in diesen Gefäßen der Druck und Flüssigkeit tritt in das 
Lungengewebe aus. Die häufigste Ursache einer Mitralklappeninsuffizienz ist die Endokardiose 
(degenerative Klappenerkrankung). Diese ist genetisch bedingt und tritt bevorzugt bei kleinen 
Hunden fortgeschrittenen Alters auf. Klinisch ist ein systolisches Herzgeräusch zu erwarten. Die 
Therapie besteht insbesondere in der Gabe von Entwässerungsmedikamenten (Furosemid, ggf. mit 
Spironolacton) sowie medikamenteller Förderung der Pumpkraft (Pimobendan) und evtl. ACE-
Hemmern.  
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Schwieriger ist das Erkennen einer Kardiomyopathie, also einer Erkrankung primär des 
Herzmuskels. Hier fehlt meistens ein deutliches Herzgeräusch. Ein Galopprhythmus (dritter Herzton) 
bei der Auskultation ist hinweisend.  
Bei Hunden ist die dilatative Kardiomyopathie (DCM) bei Weitem die häufigste 
Herzmuskelerkrankung. Diese wird durch eine gestörte Pumpkraft der linken Kammer und deren 
Dilatation gekennzeichnet. Betroffen sind Hunde großer Rassen, insbesondere der Dobermann. Hier 
kann das Blut aus der Lunge nicht adäquat vom Vorhof in die überdehnte linke Kammer einströmen 
und zieht so das Lungenödem nach sich. Die Therapie erfolgt grundsätzlich analog zu der Therapie 
der Mitralinsuffizienz.  
Bei Katzen treten verschiedene Kardiomyopathien auf. Am häufigsten ist die hypertrophe 
Kardiomyopathie (HCM), bei der die Wanddicken der linken Kammer zunehmen. In diesen engeren 
und steiferen Ventrikel kann das Blut von Lunge und Vorhof nicht normal weitergeleitet werden und 
der Druck dort steigt an. Die Therapie variiert je nach Kardiomyopathieform; bei Atemnot erfolgt 
zwangsläufig Entwässerung (Furosemid).  
Anders als bei Hunden kann in diesem Zusammenhang sowohl ein Lungenödem als auch ein 
Pleuraerguss entstehen.  
 
Gefäßverschluss durch Blutgerinnsel (arterielle Thrombembolie) 
Katzen können zudem eine weitere Problematik entwickeln: In dem durch den Druckanstieg 
vergrößerten linken Vorhof fließt das Blut langsamer. Dieses langsam fließende Blut kann gerinnen. 
Wenn diese Gerinnsel in die Kammer weitergegeben und über die Hauptschlagader ausgeworfen 
werden, können dadurch arterielle Gefäße verschlossen werden. Klassisches klinisches Bild ist dann 
eine schmerzhafte akute Lähmung der Hintergliedmaßen, weil die Gerinnsel an der Aufspaltung der 
Hauptschlagader aufgefangen werden und die Durchblutung verhindern. Auch können ein 
Vorderbein, Gehirn, Niere und prinzipiell jedes Organ betroffen sein. Wichtig ist, möglichst schnell 
eine adäquate Analgesie zu gewährleisten (Opioidanalgetika; nicht-steroidale Entzündungshemmer 
sind kontraindiziert). Manche Katzen beißen vor Schmerzen um sich; im Umgang ist Vorsicht 
geboten. Die sich anschließende Therapie muss die weitere Gerinnselbildung verhindern, die 
Grunderkrankung therapieren und ansonsten unterstützend erfolgen. Es handelt sich bei diesen 
Patienten häufig um Intensivpatienten. Die mittlere Überlebenszeit liegt bei etwa drei bis sechs 
Monaten und erfordert eine kontinuierliche Medikamentengabe und Kontrollen.  
 
Herzbeutelerguss (Perikarderguss) 
Klassische Vorstellungsgründe sind Kollaps, Schwäche und umfangsvermehrter Bauch. Klinisch 
führt ein Perikarderguss erstens zu einer Kompression der rechten Herzseite und einem Rückstau in 
das venöse System (gestaute Venen, Aszites). Zweitens resultiert daraus eine verringerte 
Weitergabe von Blut an die linke Herzseite und somit weniger verfügbares Blut für den arteriellen 
Auswurf (Tachykardie, kleiner Puls, blasse Schleimhäute) und drittens sind bei größeren 
Ergussmengen die Herztöne gedämpft.  
Die meisten Patienten können in einer gründlichen klinischen Untersuchung erkannt werden. 
Diagnostisch ist ein Herzultraschall, eine Röntgenuntersuchung kann Hinweise liefern. Bei einem 
klinisch relevanten Perikarderguss muss eine Punktion (Perikardiozentese) erfolgen. Zur 
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Stabilisierung wird im Vorfeld eine Infusion verabreicht. Entwässernde Medikamente sind 
kontraindiziert (2). 
Für die Perikardiozentese sollten beim unsedierten Hund zwei bis drei Hilfspersonen anwesend 
sein. Der Hund wird in Seitenlage positioniert, per EKG überwacht und weiter infundiert. Per 
Ultraschall wird die ideale Punktionsstelle identifiziert. Nach Schur, Desinfektion, Lokalanästhesie 
und Abdeckung beginnt die eigentliche Punktion.  
An der gewählten Stelle wird ein 14- bis 18-Gauge-Venenverweilkatheter in den Herzbeutel 
vorgeführt. Nach Entfernen des Mandrins werden eine Heidelberger Verlängerung, ein 
Dreiwegehahn und z.B. eine 50 ml-Perfusorspritze adaptiert. Eine Hilfsperson saugt vorsichtig den 
Erguss ab.  
Die häufigste Komplikation sind potentiell lebensbedrohliche Arrhythmien. Deshalb sollten auch 
immer Antiarrhythmika, insbesondere Lidocain ohne Sperrkörper, bereit stehen.  
 
Literatur 
1. Good JM, King LG. Clinical approach to respiratory distress. In: Luis Fuentes V, Johnson LR, Dennis S, 
Herausgeber. BSAVA Manual of canine and feline cardiorespiratory medicine. 2. Aufl. BSAVA, Gloucester; 
2010. S. 1-10. 
2. Baldauf K. Herzbeuteltamponade beim Hund - diagnostisches Vorgehen und Therapie. Kleintier konkret. 
2014;17(4):24-32.  
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Zahnheilkunde - ein Gebiet auf dem sich die TFA aktiv einbringen 
kann 
Effi Plümer 
Tierärztliche Gemeinschaftspraxis Dr. Plümer & Dr. Schreyer, Chemnitz 
 
 
Untersuchungen haben ergeben, dass 80% aller Hunde und Katzen über 3 Jahre 
behandlungsbedürftige Zahnerkrankungen haben. Davon wiederum betreffen 80% der Erkrankungen 
den Parodontalapparat. Fachkenntnisse zum physiologischen Zustand und zu pathologischen 
Veränderungen sind für die TFA absolut notwendig, um die Tierbesitzer kompetent beraten zu 
können. 
 
Das gesunde Gebiss 
Man unterscheidet im Gebiss Schneidezähne (Incisivi), Eckzähne (Canini) und Backenzähne 
(Prämolare und Molare). Die TFA sollte die Zahnformeln für Hund und Katze kennen, denn seitens 
der Tierbesitzer kommen regelmäßig Nachfragen bezüglich der Vollständigkeit des Gebisses, auch 
hinsichtlich einer möglichen Zuchtzulassung. Auch zur Beurteilung des Zahnwechsels ist es absolut 
notwendig, die Zahnformeln zu kennen. 
Der erwachsene Hund besitzt in jedem Quadranten 3 Incisivi, 1 Caninus, 4 Prämolare und im 
Oberkiefer 2 Molare, während der Unterkiefer 3 Molare aufweist. Insgesamt hat das vollständige 
permanente Gebiss des Hundes 42 Zähne. Im Milchgebiss des Hundes finden wir die 3 Incisivi, 1 
Caninus und 3 Prämolare. Die Molaren und der P1 haben keinen Milchzahn. Der Durchbruch der 
Milchzähne erfolgt zwischen 15. und 50. Lebenstag. Der Zahnwechsel beginnt im 3. bis 4. Monat und 
ist bei den meisten Rassen im 7. Lebensmonat abgeschlossen. Bei kleinen Rassen kann es 
manchmal auch etwas länger dauern. 
Die erwachsene Katze besitzt in jedem Quadranten 3 Incisivi, 1Caninus, im Oberkiefer 3 und im 
Unterkiefer 2 Prämolare sowie jeweils 1 Molaren. Außer den Molaren sind alle Zähne auch als 
Milchzähne angelegt. Der Durchbruch der Milchzähne findet zwischen dem 20. und dem 40.Tag 
statt. Der Zahnwechsel erfolgt zwischen dem 3. und dem 7. Lebensmonat.  
Der größte Teil des Zahnes besteht aus Dentin, welches von den Odontoblasten lebenslang 
gebildet wird. Im Bereich der Zahnkrone ist das Dentin von Zahnschmelz, der härtesten Substanz 
des Körpers, überzogen. Im Bereich der Zahnwurzel ist das Dentin vom Wurzelzement umhüllt. Die 
Pulpa wird landläufig auch als "Zahnnerv" bezeichnet. Sie enthält neben Nerven auch Gefäße, 
verschiedene Fasern und Zellen. An der Wurzelspitze treten die Gefäße und Nerven im Bereich des 
apikalen Deltas in den Alveolarknochen über. 
Als Parodont oder Parodontalapparat oder auch Zahnhalteapparat bezeichnet man ein 
Zusammenspiel verschiedener anatomischer Strukturen. Dazu gehören der Wurzelzement, die 
Parodontalfasern, der Alveolarknochen und die Gingiva (Zahnfleisch) mit ihrem Saumepithel. Der 
Raum zwischen Alveolarknochen und Wurzelzement wird als Parodontalspalt bezeichnet. Dort 
befindet sich ein Netzwerk von Parodontalfasern, welches den Zahn in einer leicht elastischen 
Verbindung im Kieferknochen hält. Die Gingiva (das Zahnfleisch) wird in befestigte Gingiva und freie 
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Gingiva unterteilt. Die befestigte Gingiva sitzt direkt auf dem Alveolarknochen auf. Die freie Gingiva 
ist mit dem Saumepithel am Zahn angeheftet. Zwischen ihr und der Zahnkrone befindet sich der 
Zahnsulkus. Diesem Bereich muss bei der Entstehung von Erkrankungen des Parodontalapparates 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. 
 
Diagnostik von Zahnerkrankungen 
Neben einer allgemeinen Untersuchung und einer Adspektion der Maulhöhle sind die meisten 
speziellen Untersuchungstechniken nur in Narkose möglich. Besonderes Augenmerk ist dabei auf 
die Röntgendiagnostik zu legen. 
 
Zahnfrakturen 
Ein Großteil der Zahnfrakturen werden vom Besitzer nicht bemerkt und erst im Zusammenhang 
mit einer gründlichen allgemeinen Untersuchung in der Tierarztpraxis entdeckt. Da die Tiere bis 
dahin für den Besitzer kaum Anzeichen von Schmerz gezeigt haben, ist es oftmals eine 
Herausforderung den Tierbesitzer von der Notwendigkeit einer zahnärztlichen Behandlung zu 
überzeugen. Die sensible Versorgung eines Zahnes bei Hund und Katze weist anatomisch keinen 
Unterschied zu der beim Menschen auf. Warum sollte eine eröffnete Pulpa bei Hund und Katze 
weniger schmerzhaft sein als beim Menschen? 
Die Therapie richtet sich nach der Art der Fraktur und den Befunden der Röntgendiagnostik. 
Schmelzabsplitterungen ohne Eröffnung der Pulpa sollten versiegelt werden, um ein Eindringen von 
Keimen über die Dentinkanälchen zu verhindern. Bei Zahnfrakturen mit Eröffnung der Pulpa muss 
individuell entschieden werden, ob eine endodontische Behandlung (Wurzelkanalfüllung) oder eine 
Extraktion durchgeführt wird. 
Von echten Zahnfrakturen zu unterscheiden sind Abrasionen, Karies und resorptive Läsionen. 
 
Resorptive Läsionen 
Resorptive Läsionen finden sich außer bei der Katze auch bei vielen anderen Spezies, wie zum 
Beispiel bei Mensch, Hund und Nagern. Jedoch ist ihre Häufigkeit bei anderen Spezies weitaus 
geringer, als bei der Katze. Man geht heute davon aus, dass 30 - 70% der Tiere davon betroffen 
sind. Bei Katzen, die älter als 5 Jahre sind, ist wenigstens jedes zweite Tier daran erkrankt. Die 
Krankheit tritt meistens multiple, d.h. an mehreren Zähnen auf und gehört zu den schmerzhaftesten 
Erkrankungen der Katze überhaupt.  
Erste Berichte mit histopathologischen Beschreibungen finden sich etwa um 1930. 
Untersuchungen an Museumsschädeln zeigen, dass auch schon im 19.Jahrhundert die Krankheit 
aufgetreten ist, jedoch in einer wesentlich geringeren Häufigkeit. Im 20. Jahrhundert hat die 
Häufigkeit des Auftretens stark zugenommen. Zahlreiche Namen zur Bezeichnung der Erkrankung 
sind entstanden, u.a. Zahnhalskaries, Neck Lesions und FORL (Feline odontoklastische resorptive 
Läsionen). Derzeit wird der Begriff Resorptive Läsionen verwendet.  
Die Erkrankung unterscheidet sich von Karies. Während Karies durch säureproduzierende 
Bakterien verursacht wird, entstehen Resorptive Läsionen durch einen vermehrten Abbau der 
Zahnhartsubstanz durch körpereigene Odontoklasten. Die Resorptionen beginnen am Zement also 
im Wurzelbereich, oft im Bereich der Schmelz-Zement-Grenze. Von dort aus breitet sich der Prozess 
im Dentin aus. Sichtbare Veränderungen an der Zahnkrone entstehen erst durch Einbrüche des 
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Schmelzüberzuges, wenn dieser durch Abbau des Dentins unterhöhlt wurde. Eine Ursache für die 
vermehrte Odontoklastenaktivität wurde bisher nicht gefunden. Aus der Pathogenese der Erkrankung 
heraus wird deutlich, wie wichtig es ist, im Rahmen einer Zahnbehandlung der Katze alle Zähne 
röntgenologisch zu untersuchen. Es reicht nicht aus, nur die Zähne zu behandeln, die klinische 
Veränderungen im Kronenbereich haben. Um eine Katze schmerzfrei zu bekommen, ist es 
notwendig, auch die Zähne, welche Veränderungen im Bereich des Zahnhalses und der Zahnwurzel 
haben, in die Behandlung einzubeziehen. Eine Röntgenuntersuchung ist außerdem notwendig, um 
verschiedene Typen der Resorptiven Läsionen zu unterscheiden und Ankylosen (feste 
Verbindungen) zwischen Zahn und Alveolarknochen zu erkennen. Die Therapie besteht derzeit nur 
in der Extraktion der betroffenen Zähne. Ziel ist die Schmerzfreiheit des Tieres. Eine Prophylaxe ist 
derzeit nicht bekannt. 
 
Zu viele Zähne 
Mitunter kann es vorkommen, dass sich im Laufe der Gebissentwicklung zusätzliche Zähne 
entwickeln. Dabei muss unterschieden werden, ob es sich um echte überzählige Zähne handelt, oder 
ob es sich um eine unvollständige Spaltung des Zahnkeims handelt.  
Abzugrenzen sind überzählige Zähne von persistierenden Milchzähnen. Diese sind grundsätzlich 
zu extrahieren, wenn ein Nachfolger angelegt ist. Eine sofortige Extraktion ist notwendig, wenn die 
Gefahr der Entwicklung einer Zahnfehlstellung besteht, durch Engstand und "Schmutzecken" eine 
parodontale Erkrankung droht oder der Milchzahn frakturiert ist. 
 
Zahnfehlstellungen 
Ob Zahnfehlstellungen behandelt werden sollten, hängt davon ab, ob diese das Tier 
gesundheitlich beeinträchtigen. Der häufigste Grund für eine kieferorthopädische Behandlung ist eine 
Engstellung der unteren Canini. Diese kann schwerwiegende Folgen für das Tier haben. Wenn die 
unteren Canini in den Gaumen einbeißen, entstehen schmerzhafte Verletzungen bis hin zu Fisteln in 
die Nasenhöhle. Eine kieferorthopädische Behandlung, das Kürzen der Canini oder gar eine 
Extraktion sind mögliche Behandlungsoptionen. 
 
Fehlende Zähne 
Wenn bei der klinischen Untersuchung Zähne fehlen, sollte mit Hilfe einer Röntgenuntersuchung 
abgeklärt werden, ob diese Zähne wirklich fehlen oder im Kiefer verblieben sind. Nicht 
durchgebrochene, im Kiefer verbliebene Zähne bilden häufig Zysten, welche zur Resorption des 
Kieferknochens führen und sogar Ursache einer pathologischen Kieferfraktur sein können.  
 
Parodontalerkrankungen  
Kaum eine Erkrankung bei Hund und Katze wird so sehr bagatellisiert wie die Parodontitis. Die 
Tatsache, dass wir täglich bei mehr als jedem 2. Tier in der Praxis im Rahmen der allgemeinen 
Untersuchung krankhafte Befunde im Sinne einer Parodontitis vorfinden, bedeutet nicht, dass dieser 
Zustand normal oder hinnehmbar ist. 
Futterreste, Speichel und Bakterien bilden auf den Zähnen Zahnbeläge, die so genannte Plaque. 
Plaque finden wir auch beim jungen, zahngesunden Hund. Erst durch die Zunahme von Menge und 
Dicke der Beläge ändert sich die Zusammensetzung der Mikroorganismen darin und es entsteht eine 
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Gingivitis. Der gingivale Sulcus vertieft sich und es entsteht eine Zahnfleischtasche. In diesem für die 
Bakterien geschützten Bereich verbessern sich deren Lebensbedingungen und die Entzündung 
schreitet weiter fort. Stoffwechselprodukte der Bakterien greifen das Saumepithel an und 
ermöglichen so ein tieferes Eindringen der Bakterien. Mit der Zerstörung der epithelialen Anheftung 
wird aus der anfänglichen Gingivitis eine Parodontitis. Im weiteren Verlauf zerstört die Entzündung 
auch die Parodontalfasern und der Alveolarknochen wird abgebaut. 
Eine Gingivitis ist eine Entzündung des Zahnfleisches mit allen typischen Entzündungsanzeichen 
wie Rötung, Schwellung, Schmerzhaftigkeit und erhöhter Blutungsneigung. Eine Gingivitis ist 
reversibel. 
Bei einer Parodontitis liegen echte Parodontaltaschen vor und epitheliale bzw. bindegewebige 
und knöcherne Anteile des Parodontalapparates wurden abgebaut. Diese Veränderungen sind 
irreversibel. 
Zahnstein ist mineralisierte Plaque. Zahnstein ist keine Ursache für eine Parodontitis, jedoch 
häufig mit ihr vergesellschaftet. Im weiteren Verlauf begünstigt der Zahnstein das Fortschreiten der 
Erkrankung, da an seiner rauen Oberfläche Plaque besser haftet und er in der Tiefe der 
Parodontaltasche die weitere Zerstörung der Parodontalfasern fördert. 
Die Parodontitis ist eine zyklische Erkrankung, bei der sich aktive und passive Phasen 
abwechseln. Am Ende steht die vollständige Zerstörung des Zahnhalteapparates mit Verlust des 
Zahnes. 
Trotz dieser deutlichen Entzündungsprozesse in der Maulhöhle werden die Symptome selten 
vom Tierbesitzer erkannt oder werden fehlinterpretiert. Ein vermehrtes Zurückziehen des Tieres oder 
eine Abnahme der Lebhaftigkeit werden häufig auf das Alter geschoben. Solange die Tiere 
überhaupt fressen, wird verändertes Fressverhalten häufig gar nicht wahrgenommen. Der 
unangenehme Mundgeruch wird als fleischfressertypisch und normal empfunden. Hier wartet nach 
wie vor ein großes Feld an Aufklärungsarbeit auf die Mitarbeiter der Tierarztpraxen. Besonders 
wichtig ist es, dem Tierbesitzer neben den Auswirkungen auf die Zahngesundheit seines Tieres auch 
die Auswirkungen auf den gesamten Organismus deutlich zu machen. Von dem Entzündungsherd in 
der Maulhöhle ausgehend streuen Bakterien in den Körper und können Entzündungen an Herz, 
Lunge, Niere oder Leber hervorrufen.  
Bei der Behandlung reicht es nicht, den Zahnstein zu entfernen und dem Besitzer schöne weiße 
Zahnkronen zu präsentieren. Zahnstein ist nicht die Ursache für eine Parodontitis. Wichtig ist die 
Behandlung der Parodontaltaschen, denn dort laufen die Entzündungsprozesse ab. Zähne, deren 
Parodontalapparat stark geschädigt ist, Zähne die von starker Parodontitis befallen sind und bei 
denen keine häusliche Nachsorge möglich ist und Zähne die von einer therapieresistenten 
Parodontitis befallen sind, müssen extrahiert werden. 
Da die Parodontitis eine irreversible Erkrankung ist, werden wir trotz aller Bemühungen keinen 
"gesunden" Zustand erreichen. Für jeden einzelnen Zahn muss eine klinische und ggf. auch 
röntgenologische Diagnostik erfolgen, um die geeignete Therapie zu bestimmen. Dies sollte auch 
dem Tierbesitzer gegenüber kommuniziert werden, damit er versteht, welcher Aufwand hinter einer 
professionellen Zahnbehandlung steht.  
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Dentale Prophylaxe 
Ein wichtiges Aufgabengebiet für die TFA ist die Beratung des Tierbesitzers bei der dentalen 
Prophylaxe seines gesunden jungen Tieres, aber auch bei der häuslichen Pflege eines schon 
parodontal geschädigten Gebisses. Wichtig ist, dass jedes nicht gesunde Gebiss vor der dentalen 
Prophylaxe einer tierärztlichen Behandlung unterzogen wird und alle pathologischen und 
schmerzhaften Zustände beseitigt werden. 
Ziel der häuslichen Zahnpflege ist die Beseitigung von Plaque. Am effektivsten ist das 
Zähneputzen, welches mit einer geeigneten Zahnbürste und einer Zahnpasta (speziell für Tiere) 
erfolgen sollte. Unterstützt werden kann die häusliche Prophylaxe durch Futtermittel mit 
Zahnpflegeeffekt und/oder spezielle Zahnpflegeprodukte. Diese erreichen jedoch nur eine 
Plaquereduktion von 30-50%. Eine vollständige Entfernung von Plaque  kann nur durch Zähneputzen 
erreicht werden. 
 
Zahnheilkunde ist mehr als nur Zahnstein entfernen. Probleme können schon im Milchgebiss 
auftreten und viele Erkrankungen begleiten uns bis ins hohe Alter unserer Patienten. Fachwissen zu 
den physiologischen Verhältnissen, aber auch das Wissen um die Pathogenese von 
Maulhöhlenerkrankungen ermöglichen es der TFA, den Tierhalter kompetent zu beraten. Nur so lässt 
sich ein System zwischen professioneller Zahnbehandlung in der Tierarztpraxis, häuslicher 
Zahnpflege durch den Besitzer und regelmäßigen Kontrolluntersuchungen etablieren. 
 
Weiterführende Literatur 
Eickhoff M: Zahn-,Mund- und Kieferheilkunde bei Klein- und Heimtieren. Stuttgart: Enke Verlag; 2005 
 
Kontakt 
Dr. Effi Plümer, Tierärztliche Gemeinschaftspraxis Dr. Plümer & Dr. Schreyer, Chemnitz 
dr.pluemer@fuer-mein-tier.de 
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Nicht verkrampfen, wenn er krampft! 
Marie-Kerstin Müller 
Klinik für Kleintiere der Universität Leipzig 
 
 
Einleitung 
Häufig haben wir es im klinischen Alltag mit Patienten zu tun, die schnell und ohne Zeitverzug 
unsere Hilfe brauchen. Egal ob es sich dabei um eine Katze nach einem Autounfall mit blutigem 
Nasenausfluss und unterschiedlich großen Pupillen, einen bewusstlosen krampfenden Labrador 
Retriever mit Ruderbewegungen oder einen plötzlich gelähmten Dackel handelt, der seit 12 Stunden 
keinen Harn mehr abgesetzt hat. Es ist für den Heilungsverlauf oft essentiell, schnell die wichtigsten 
Symptome zu registrieren und ohne größeren Zeitverzug erste Hilfemaßnahmen einzuleiten. 
Im Folgenden soll daher auf die wichtigsten neurologischen Notfälle eingegangen werden, die im 
Praxisalltag häufig auftreten. Neben den klassischen Symptomen, dem Ablauf der Diagnosestellung 
sowie der allgemeinen Therapie, soll vor allem auf die ersten Hilfemaßnahmen eingegangen werden, 
welche bereits durch die/den tiermedizinische/n Fachangestellte/n vorbereitet und ggf. durchgeführt 
werden können. 
 
Schädelhirntrauma 
Bei einem Schädelhirntrauma (SHT) kommt es zu Verletzungen im Bereich des Schädels und 
des Gehirns, welche beispielsweise durch Autounfälle, dumpfen Schläge auf den Kopf, 
Schusswunden oder einem Sturz zurückzuführen sind (1, 2).  
Bei den durch das Trauma hervorgerufenen Schäden unterscheidet man zwischen Primär- und 
Sekundärschäden. Ersteres sind Läsionen, welche durch die direkte Gewalteinwirkung auftreten. 
Dazu gehören zum Beispiel Schädelfrakturen, Hirnblutungen, Prellungen oder direkte 
Nervenzellschädigungen. Das maximale Ausmaß wird bereits während des Unfalls erreicht. Anders 
verhält es sich bei den Sekundärschäden. Diese Veränderungen treten erst Stunden bis Tage nach 
dem Trauma auf und können daher medizinisch beeinflusst und ggf. in Grenzen gehalten werden. 
Hierbei kommt es zu einem Fortschreiten pathologischer Prozesse im Gehirngewebe mit der Folge 
einer verminderten Hirndurchblutung. Sekundärschäden haben einen signifikanten Einfluss auf den 
Langzeiterfolg und können zu einem fortschreitenden Absterben von Nervenzellen sowie der 
Entstehung von Durchblutungsstörungen, Infarkten, Hirnödemen und folglich einem erhöhten  
Hirndruck (intrakranieller Druck) führen. Für eine Erholung des Patienten ist demnach essentiell, 
dass die neurologischen und systemischen Folgen eines SHT schnell und adäquat therapiert werden 
(1–3).  
 
Pathomechanismus 
Das Gehirn ist in die knöcherne Schädelkalotte eingebettet. Unter physiologischen Bedingungen 
herrscht hier ein Gleichgewicht zwischen dem Gehirngewebe, der Gehirnflüssigkeit (Liquor 
cerebrospinalis) und dem das gehirnversorgenden Blut. Der Hirndruck ergibt sich aus dem 
Druckunterschied zwischen der Schädelkalotte und dem im Inneren des Gehirns herrschenden 
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Gleichgewicht. Er liegt bei Hunden und Katzen bei 5-12 mmHG. Wird zum Beispiel durch Blutungen 
und/oder Ödeme eines der drei Komponenten (Gehirngewebe– Gehirnflüssigkeit – Blut) in dessen 
Volumen verändert, versucht der Körper durch eine Volumenminderung eines der anderen beiden 
Komponenten (in der Regel Gehirnwasser oder Blut) den Hirndruck konstant zu halten. Ist diese 
Kapazität zur Selbstregulierung allerdings ausgeschöpft, kann aufgrund der Starre des 
Schädelknochens nicht mehr Raum zur Verfügung gestellt werden. Es kommt zu einem Anstieg des 
Hirndrucks, einer verminderten Durchblutung des Gehirns und folglich einer Verschlechterung des 
neurologischen Status des Patienten (1, 3). Schwere Traumata gehen zudem häufig mit einem 
Schock und dem Absinken des Blutdrucks (Hypotension) einher, welche den gesundheitliches Status 
des Patienten meist zusätzlich verschlimmern und somit nicht selten zu einem akut 
lebensbedrohlichem Zustand führen. 
Um die Durchblutung im Gehirn zu verbessern, wird im Körper der systemische Blutdruck erhöht 
(Hypertension). Diese führt allerdings wiederum zu einer Verminderung der Herzfrequenz 
(Bradykardie), da eine Hypertension einen für den Körper nicht physiologischen Zustand darstellt. 
Dieses Phänomen einer Hypertonie in Kombination mit einer Bradykardie als Folge eines erhöhten  
Hirndrucks wird nach seinem Entdecker „Cushing’s Reflex“ genannt. Zu den intrakraniellen Läsionen 
und Blutdruckschwankungen, treten bei den meisten Patienten mit einem SHT noch systemische 
Veränderungen wie Sauerstoffmangel, veränderte Blutzuckerwerte ( Hypo- oder Hyperglykämie) 
sowie Probleme bei der Thermoregulation (in der Regel eine Hyperthermie) auf (1–3). Wenn also bei 
einem verunfallten Patienten eine ungewöhnlich niedrige Herzfrequenz auffällt, sollte an ein SHT 
gedacht werden. 
 
Initiale Untersuchung und Symptome sowie klinische Überwachung 
Gerade bei kritischen Patienten ist die Reihenfolge der entsprechenden ersten Hilfemaßnahmen 
sowie diagnostischen und therapeutischen Schritte essentiell. Zur Übersicht sind diese in Form eines 
Fließschemas in Abbildung 1 dargestellt. 
Es ist wichtig, initial die Atmung und das Herzkreislaufsystem des Patienten zu überprüfen. Es 
muss sichergestellt sein, dass der Patient frei atmen kann. In einigen Fällen ist hier auch eine 
Intubation und Beatmung nötig, um den Patienten ausreichend mit Sauerstoff zu versorgen. 
Traumata im Bereich des Thorax und/oder des Gehirns können außerdem zu einem veränderten 
Atemmuster führen. Es ist daher wichtig, schnell und regelmäßig die Atemzüge pro Minute zu 
bestimmen und auf den Atemtyp zu achten. Bei flacher und schneller Atmung könnte freies Gas 
zwischen der Brustwand und der Lunge (Pneumothorax) vorliegen. Bläuliche Schleimhäute 
(Zyanose) sind Hinweise auf eine massive Atemnot. In diesen Fällen müssen möglichst schnell 
Intubationsschläuche, Spatel und Material für eine mögliche Thoraxabsaugung bereitgelegt werden.  
Da eine erhöhte bzw. verminderte Körpertemperatur Einfluss auf den Sauerstoff- bzw. 
Glukosebedarf des Gehirns und die Gehirndurchblutung hat, ist es essentiell, diese bei Patienten mit 
einem SHT möglichst konstant zu halten (3). Hierzu sollten entsprechend Wärmelampen und –kissen 
zur Warmhaltung bzw. Ventilator und feuchte Handtücher zur Kühlung vorbereitet werden. 
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Abbildung 1: Fließschema zur Behandlung eines Patienten mit Schädelhirntrauma. 
 
Eine neurologische Untersuchung sollte bei Patienten mit einem SHT initial alle 30-60 Minuten 
erfolgen, um ein Fortschreiten der Symptome frühzeitig zu erkennen und zudem den Therapieerfolg 
zu überprüfen. Dabei sollten vor allem folgende Parameter überprüft werden: Bewusstseinszustand, 
motorische Funktionen, Pupillengröße und –symmetrie, Pupillen-Licht-Reflex, Position und 
Bewegung der Augen sowie das Atemmuster. Dies ist wichtig, da zum Beispiel unterschiedliche 
Pupillengrößen (Anisokorie), sehr kleine oder große Pupillen (Miosis/ Mydriasis), ein verändertes 
Bewusstsein und der Verlust motorischer Funktionen können hinweisend für einen erhöhten  
Hirndruck sein können. Die so genannte „Modified Glasgow Coma Scale“ (MGCS) ist ein 
Punktesystem, anhand dessen der Zustand eines Patienten objektiv bewertet werden kann. Dies ist 
sinnvoll, um nachfolgende diagnostische und therapeutische Schritte zu planen und eine Aussage 
über die zu erwartende Prognose treffen zu können. Dabei werden in 3 Kategorien Punkte vergeben. 
Je weniger Punkte ein Patient erreicht, desto schlechter sind der aktuelle Zustand und die Prognose 
(Tabelle 1) (1, 3). 
Häufige Anzeichen von Frakturen der Schädelbasis sind Blutungen aus der Nase, den 
Ohrkanälen, im Schlundbereich oder der Augenhöhle. Da die Schädelbasis die schwächste Stelle 
der Schädelkalotte ist, treten Frakturen in diesem Bereich relativ häufig auf (1). 
Sofern Patienten nicht komatös sind, ist ein gewisser Grad an motorischer Aktivität in aller Regel 
erhalten. Zeigen Tiere eine Lähmung in den Gliedmaßen, spricht dies für eine Läsion im Bereich des 
Hirnstammes oder Rückenmarks. Hierbei ist häufig ein erhöhter Muskeltonus zu beobachten. 
Schwerwiegende Hirntraumata, die zu einem komatösen Zustand des Patienten führen, verursachen 
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meist einen schlaffen Muskeltonus. Ähnliches gilt für die spinalen Reflexe, welche bei einem 
komatösen Patienten ausgefallen sein können, während Läsionen im Großhirn zu übersteigerten 
spinalen Reflexen führen können (3). Das klinische Bild einer so genannten Enthirnungsstarre 
(Überstreckung des Kopfes (Opisthotonus) und aller Gliedmaßen, Stupor bzw. Koma, abnormer 
Pupillen Licht Reflex kann ebenfalls nach einem SHT beobachtet werden. Es entsteht aufgrund einer 
Durchtrennung der Leitungsbahnen zwischen Großhirn und Hirnstamm und ist demnach hinweisend 
für eine schlechte Prognose. Ein ähnliches klinisches Bild ist mitunter auch bei akuten Schäden des 
Kleinhirns zu beobachten. Hierbei zeigen die Patienten ebenfalls eine Überstreckung des Kopfes und 
der Vordergliedmaßen, allerdings sind die Hintergliedmaßen meist gebeugt. Das Bewusstsein ist bei 
diesen Patienten unbeeinflusst (3). 
 
Tabelle 1: Modified Glasgow Coma Scale - Punkteschema zur Einschätzung von Patienten nach 
einem Schädelhirntrauma. 
 Symptome Punkte 
Motorik Normaler Gang, normale spinale Reflexe 6 
 Hemiparese, Tetraparese 5 
 Seitenlage, intermittierende Extensionsstarre 4 
 Seitenlage, konstante Extensionsstarre 3 
 Seitenlage, konstante Extensionsstarre und Opisthotonus 2 
 Seitenlage, Hypotonie,  verminderte oder ausgefallene spinale Reflexe 1 
Kopfnerven Normaler Pupillen Licht Reflex (PLR),  physiologische Nystagmus (PN) 6 
 Verlangsamter PLR, normaler bis verzögerter PN 5 
 Beidseits nicht responsive Miose,  normaler bis verzögerter PN 4 
 Stecknadelkopfgroße Pupillen,  verzögerter bis abwesender PN 3 
 Einseitig nicht responsive Mydriasis, verzögerter bis abwesender PN 2 
 Beidseits nicht responsive Mydriasis,  verzögerter bis abwesender PN 1 
Bewusstsein Phasen von normaler Reaktion auf die Umwelt 6 
 Depression oder Delirium,  unangemessene Reaktion auf die Umwelt 5 
 Semikomatös, Reaktion auf visuelle Reize 4 
 Semikomatös, Reaktion auf akustische Reize 3 
 Semikomatös, Reaktion nur auf wiederholte Schmerzreize 2 
 Komatös, keine Reaktion auf Schmerzreize 1 
 
Auch die Sauerstoff- und Kohlendioxidsättigung im Blut sollte kontinuierlich überwacht werden. 
Neben der Blutgasanalyse eignen sich dazu die Kapnographie bzw. Pulsoxymetrie. Der CO2 
Partialdruck sollte dabei bei 35-40mmHg, der O2 Partialdruck bei 90mmHG oder darüber liegen. 
Diese Überwachung ist wichtig, da eine zu hohe CO2 Konzentration im Blut (Hyperkapnie) zu einer 
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Erhöhung des Hirndrucks führen kann. Eine Hypokapnie dagegen führt zu einer Minderversorgung 
des Gehirngewebes mit Blut (Ischämie). Ein zu hoher CO2 und zu niedriger O2 Gehalt im Blut bei 
einem bewusstlosen Patienten sind eine zwingende Indikation für die Intubation und Beatmung (3). 
 
Diagnostik 
Röntgenaufnahmen sollten nur durchgeführt werden, wenn dies der Allgemeinzustand des 
Patienten zulässt und daraus keine akut lebensbedrohliche Situation für ihn resultiert. 
Röntgenaufnahmen von Brustkorb und Bauchraum sind ratsam, um Pathologien in diesem Bereich 
auszuschließen. Ferner sind auch Aufnahmen der Halswirbelsäule und ggf. des Kopfes sinnvoll, um 
Frakturen und mögliche Luxationen sowie massive Schädelfrakturen mit verlagerten 
Knochenfragmenten frühzeitig zu diagnostizieren. Dies ist wichtig, um einen möglichst schonenden 
Umgang mit dem jeweiligen Patienten zu gewährleisten (Lagerung auf einem Brett, kein Umlagern 
beim Röntgen) und die nachfolgenden diagnostischen und/oder therapeutischen Schritte genau 
abzuwägen. Gezielte CT- und MRT-Aufnahmen können ebenfalls von Nutzen sein, vor allem bei 
Patienten, welche nicht adäquat auf die initiale Therapie reagieren bzw. eine Progression der 
Symptome aufweisen (1, 3). 
 
Therapie 
Entscheidend bei der Therapie von SHT sind die ersten 30 Minuten nach dem Unfall. Daher soll 
im Folgenden vor allem auf die ersten Hilfemaßnahmen eingegangen werden, welche direkt nach 
Ankunft des Patienten durch die/den tiermedizinische/n Fachangestellte/n vorbereitet und ggf. 
selbständig durchgeführt werden können. Die Erholungszeit ist häufig lang und kann mehrere 
Wochen intensiver Pflege erfordern. In dieser Zeit treten häufig Komplikationen wie Infektionen, 
Sepsis oder epileptische Anfälle (posttraumatische Epilepsie) auf, über die der Patientenbesitzer 
entsprechend aufgeklärt werden muss (1).  
Im Vordergrund sollte die initiale Flüssigkeitstherapie stehen, um den Blutdruck des Patienten zu 
stabilisieren und somit eine adäquate Hirndurchblutung zu gewährleisten. Es sollte demnach direkt 
nach dem Eintreffen eines Patienten mit einem SHT ein Venenzugang gelegt und mit einer 
aggressiven Infusionstherapie begonnen werden. Es hat sich bewährt initial eine Vollelektrolytlösung 
in einer Rate von 90ml/kg bei Hunden und 60ml/kg bei Katzen zu verabreichen. In manchen Fällen 
wird hypertone Kochsalzlösung (7,5% NaCl) verwendet. Vorteil hiervon ist es, dass zum einen das 
Volumen in den Blutgefäßen schnell erhöht wird. Zum anderen wird Flüssigkeit aus dem Gewebe 
gezogen und somit der Hirndruck gesenkt. Alternativ kann auch eine kolloidale Lösung (z.B. HAES) 
verabreicht werden. Beide Lösungen sollten allerdings nur in Kombination mit einer 
Vollelektrolytlösung und nicht bei stark dehydrierten Patienten verabreicht werden. Ferner sollte 
regelmäßig der Blutdruck kontrolliert werden, wobei dieser bei 80-100mmHG liegen sollte. Ein zu 
niedriger Blutdruck wird zunächst über eine entsprechende Flüssigkeitstherapie ausgeglichen. Ein 
erhöhter Blutdruck ist meist die Folge eines gesteigerten Hirndrucks. Hier hat es sich bewährt, den 
Kopf der Patienten in einem Winkel von circa 30° zu lagern, um den arteriellen Zufluss und venösen 
Abfluss zum und vom Gehirn optimal zu unterstützen. Zudem sollte Druck auf die Jugularvenen, zum 
Beispiel durch ein zu enges Halsband, verhindert werden, da dies zusätzlich einen Anstieg des 
Hirndrucks bewirken kann (2, 3). 
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Um den Hirndruck zu senken, kann zudem Mannitol in einer Dosis von 0,5-2 g/kg über 5-30min 
intravenös verabreicht werden. Dabei handelt es sich um ein entwässerndes Medikament 
(Diuretikum), welches ein mögliches Ödem im Gehirngewebe beheben soll. Ferner hat es einen 
positiven Einfluss auf die Hirndurchblutung, den Sauerstofftransport zum Gehirn sowie den Hirndruck 
(2, 3). 
Eine mögliche Folge eines SHT sind zudem epileptische Anfälle. Diese können sofort oder auch 
zeitlich verzögert nach dem Trauma auftreten und sollten therapiert werden, um Folgeschäden zu 
vermeiden (3). Die eingesetzten Medikamente und Dosierungen entsprechen denen der Therapie 
eines Status epilepticus. Die antiepileptische Therapie sollte über mindestens 3-6 Monate erfolgen. 
Erst bei einer Anfallsfreiheit von 6 Monaten, kann eine schrittweise Reduktion und ggf. das Absetzen 
der Medikation in Betracht gezogen werden (2–4). 
Neben der initialen Stabilisierung sollten stark blutende oberflächliche Gefäßrupturen möglichst 
zeitnah verschlossen werden, um einen übermäßigen Blutverlust zu vermeiden. Ferner sollten vor 
allem bei Verletzungen der Muskulatur und/oder des Skeletts Schmerzmittel verabreicht werden (1, 
2). 
Soweit es nötig ist und es der Zustand des Patienten zulässt, erfolgt nach der initialen 
Stabilisierung eine chirurgische Versorgung. Dies gilt vor allem für Kompressionsfrakturen, bei denen 
freie Knochenfragmente in die Schädelhöhle verlagert wurden sowie für offene Schädelfrakturen (1). 
Ferner sollten Wirbelfrakturen und -luxationen, die zu einer deutlichen motorischen Beeinträchtigung 
des Patienten führen, möglichst frühzeitig versorgt werden, um einen dauerhaften Schaden des 
Rückenmarks zu vermeiden.  
Zusätzlich zu den hier beschriebenen diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen, sollten 
generelle vor allem pflegerische Maßnahmen getroffen werden. Dazu zählt unter anderem das 
Legen eines Harnkatheters, um eine adäquate Blasenentleerung zu gewährleisten und die 
Harnproduktion zu kontrollieren. Dabei sollte pro Zeiteinheit so viel Harn produziert und 
ausgeschieden werden, wie zugeführt wird. Ferner sollte auf eine adäquate Ernährung geachtet 
werden, welche vor allem bei Patienten mit einem veränderten Bewusstseinszustand parenteral über 
eine Nasenschlundsonde, Ösophagussonde oder Magensonde erfolgen muss. Festliegende 
Patienten sind zudem weich zu betten und regelmäßig zu wenden (alle 4-6h) um Dekubitusstellen zu 
vermeiden. Sollten diese dennoch entstehen, müssen sie regelmäßig gereinigt und entsprechend 
gepflegt werden (3). 
 
Prognose 
Tritt als Folge des SHT innerhalb von Minuten ein Bewusstseinsverlust ein, ist dies als 
prognostisch sehr ungünstig anzusehen, da in diesem Fall von einer massiven Hirnstammläsion 
ausgegangen werden muss. Aufgrund der häufig schweren Komplikationen gelten auch offene 
Schädelfrakturen als prognostisch ungünstig. Großhirnläsionen wird in aller Regel eine bessere 
Prognose attestiert als Läsionen im Bereich des Hirnstammes, da hier die Lebensfunktionen weniger 
beeinträchtigt sind. Eine Enthirnungsstarre oder ein Atemstillstand gelten ebenfalls als prognostisch 
ungünstig (1). 
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Epileptische Anfälle und Status epilepticus 
Bei der Epilepsie unterscheidet man im Allgemeinen zwischen der primären und sekundären 
Form. Während bei der primären (idiopathischen) Epilepsie keine offensichtlichen Veränderungen im 
Gehirn selbst feststellbar sind, sind die Anfälle der sekundären (symptomatischen) Epilepsie die 
Folge von strukturellen und/oder stoffwechselbedingten Veränderungen des Gehirns. Davon 
abzugrenzen sind reaktive epileptische Anfälle, welche vorübergehend zum Beispiel als Folge einer 
Vergiftung auftreten (1, 4). 
Von einem Status epilepticus spricht man, wenn ein Anfall länger als 5 Minuten andauert oder 
zwei oder mehr aufeinanderfolgende Anfälle auftreten, zwischen denen das Bewusstsein nicht 
wieder erlangt wird. Demgegenüber stehen so genannte Clusteranfälle, bei denen der Patient 
zwischen zwei oder mehreren auf einander folgenden Anfällen innerhalb von 24 Stunden bei vollem 
Bewusstsein ist (2, 3). 
 
Pathomechanismus 
Die Kommunikation zwischen den Nervenzellen erfolgt im Allgemeinen durch elektrische Signale. 
Dabei werden unter physiologischen Bedingungen zu starke Signale durch bestimmte Botenstoffe 
(Neurotransmitter) abgeschwächt. Epileptische Anfälle entstehen durch eine Serie übermäßiger 
Entladungen von Nervenzellen im Gehirn (1, 2). 
Die Entladungsserien betreffen zunächst nur einige wenige Nervenzellen (Fokus) und breiten 
sich dann über das Gehirn aus. Je nachdem, wieviel Hirngewebe auf diese Weise erregt wird, 
unterscheidet man zwischen partiellen und generalisierten Anfällen (1). Gestoppt werden die Anfälle 
in aller Regel vom Körper selbst durch eine aktive Hemmung. Schafft er dies nicht, kommt es zu 
einem Status epilepticus, bei dem dringend eine medizinische Intervention angezeigt ist. 
 
Symptome 
Je nachdem, welche Hirnareale betroffen sind, können sich Anfälle ganz unterschiedlich äußern. 
Wird nur ein Teil des Gehirns von der Erregungswelle erfasst, spricht man von einem partiellen 
Anfall. Dabei sind die Tiere in aller Regel bei vollem Bewusstsein. Es kommt meist zu einer Aktivität 
einzelner Muskeln oder Muskelgruppen, was sich zum Beispiel in Lefzenzucken oder dem Zucken 
einer Gliedmaße äußert. Seltener treten rein vegetative Anfälle mit Speicheln oder Harnabgang auf. 
Vor allem Katzen neigen zu partiellen epileptischen Anfällen (1). 
Ist das gesamte Gehirn in den Anfall mit einbezogen, spricht man von einem generalisierten 
Anfall. Hierbei sind die Patienten bewusstlos und es treten Ruderbewegungen, Kieferschlagen und 
Streckkrämpfe sowie häufig auch Speicheln und Harn- und Kotabsatz auf (Anfall vom Grand Mal 
Typ). Diese Anfallsart tritt beim Hund am häufigsten auf (ca. 80% der Anfälle). Generalisierte Anfälle 
gehen nicht selten aus partiellen Anfällen hervor (1, 3). 
Epileptische Anfälle haben in aller Regel ein typisches Ablaufmuster, welches sich in 3 Phasen 
unterteilen lässt: die Zeit unmittelbar vor dem Anfall (präiktale Phase), der eigentliche Anfall (Iktus) 
sowie die Zeit nach dem Anfall (postiktale Phase). Die präiktale Phase wird auch Prodromalstadium 
genannt. Sie kann wenige Minuten bis einige Tage andauern und äußert sich durch 
Verhaltensänderungen wie Ruhelosigkeit, Nervosität oder Vokalisieren. Der eigentliche Anfall kann 
wenige Sekunden bis mehrere Minuten andauern und ist gekennzeichnet durch die oben 
beschriebenen Symptome. Die Zeit bis zur vollständigen Erholung kann unter Umständen mehrere 
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Tage andauern und äußert sich unter anderem in Desorientiertheit, Drangwandern, zentraler 
Blindheit oder Aggressivität. Oft sind die Tiere in dieser Zeit auffallend hungrig und durstig (1, 2). 
Neben den Anfallssymptomen an sich, führen vor allem länger andauernde Anfälle zu 
zusätzlichen mit unter dramatischen systemischen Veränderungen. So verursachen die 
Muskelkontraktionen eine deutliche teils lebensbedrohliche Erhöhung der Körpertemperatur. Ferner 
reagiert der Körper auf die Anfälle mit einer Ausschüttung von bestimmten Hormonen 
(Katecholaminen), welche zu einer Blutdrucksteigerung und einer erhöhten Herzfrequenz führen 
können. Ferner kann es wegen einer Beeinträchtigung der Atemwege, z.B. durch vermehrte 
Speichel- u. Bronchialsekretproduktion, zu einer Sauerstoffunterversorgung kommen. Die Folgen 
sind Herzkreislaufprobleme, eine Unterversorgung des Gehirns mit Blut, den im Kapitel SHT 
beschriebenen Symptomen sowie im schlimmsten Fall ein Multiorganversagen (3). Die Schäden im 
Gehirn selbst wie auch die sekundären systemischen Schäden sind der Grund dafür, dass Patienten, 
die in einem Status epilepticus vorgestellt werden, absolute Notfälle sind und einer schnellen und 
adäquaten Versorgung bedürfen.  
 
Erste Hilfemaßnahmen und klinische Überwachung 
Es ist ratsam Patienten in einem Status epilepticus direkt einen Venenkatheter zu legen, um zum 
einen die wichtigsten Blutparameter (Glukose, Elektrolyte, Leber- und Nierenwerte, 
Blutspiegelkontrollen antiepileptischer Medikamente bei bekannten Epileptikern) zu bestimmen und 
zum anderen über diesen die Notfallmedikamente zu verabreichen. Ferner sollte eine 
Blutgasanalyse erfolgen, um den Säure-Basen-Status des Patienten zu erfahren. Zeitgleich ist zu 
erfragen, ob der Patient möglicherweise Fremdstoffe aufgenommen haben kann oder ein Trauma 
beobachtet wurde (3). 
Sobald der Venenzugang liegt und die Blutproben gewonnen wurden, wird mit der Applikation 
der antiepileptischen Medikamente begonnen. Dabei hat es sich bewährt, nach dem Fließschema in 
Abbildung 2 vorzugehen. Das erste Medikament, das bereit liegen sollte, ist Faustan (Wirkstoff 
Diazepam), als zweites Luminal (Wirkstoff Phenobarbital). Beide Medikamente werden intravenös 
verabreicht. Hierbei ist unbedingt zu beachten, dass die Gabe der verschiedenen Medikamente 
schrittweise erfolgt. Zudem muss eine mögliche Vorbehandlung mit Phenobarbital und das 
individuelle Ansprechen der Patienten auf die einzelnen Medikamente beachtet werden. Zwischen 
der Gabe der Medikamente und vor allem der wiederholten Applikation, sollte dem jeweiligen 
Medikament ausreichend Zeit gegeben werden, um seine volle Wirkung zu entfalten (Minuten bei 
Diazepam). Da Phenobarbital erst nach 15-20 Minuten seine volle Wirkung zeigt, sollte diese 
Wartezeit genutzt werden, um die wichtigsten Blutwerte (Glukose, Kalzium) zu kontrollieren und zu 
niedrige Werte ggf. auszugleichen (siehe unten). Sollte die Ursache der Anfälle hierin begründet 
sein, ist nach entsprechender Therapie die Gabe weiterer Antiepileptika meist nicht mehr nötig. 
Liegen Glukose und Kalzium dagegen im Normbereich, sollte weiter nach dem Fließschema 
verfahren werden.  
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Abbildung 2: Fließschema zur Behandlung eines Status epilepticus. Die Administration der 
verschiedenen Medikamente sollte schrittweise erfolgen. Dabei sind eine mögliche Vorbehandlung 
mit Phenobarbital und das individuelle Ansprechen der Patienten auf die Medikamente zu beachten. 
Zwischen der Gabe der Medikamente und vor allem der wiederholten Applikation, sollte dem 
individuellen Medikament ausreichend Zeit gegeben werden, um seine volle Wirkung zu entfalten 
(10-20min). 
 
Da eine Sauerstoffunterversorgung sowohl Folge aber auch Auslöser eines Status epilepticus 
sein kann, muss diese zeitnah behoben werden, um eine Erholung des Patienten zu ermöglichen. Es 
muss sichergestellt sein, dass der Patient frei atmen kann. In einigen Fällen ist auch eine Intubation 
und Beatmung nötig, um eine ausreichende Sauerstoffversorgung zu gewährleisten. Ferner kann 
aufgrund der übermäßigen Speichelproduktion eine wiederholte Absaugung der oberen Atemwege 
nötig sein (3). 
Da ein zu niedriger Blutzuckerspiegel (Hypoglykämie), zum Beispiel als Folge eines Tumors in 
der Bauchspeicheldrüse (Insulinom), nicht selten ursächlich für epileptische Anfälle bei einem älteren 
Hund ist, sollte die Glukose im Blut zeitnah bestimmt werden. Wird dieser Verdacht bestätigt, sollte 
ein Bolus von 50% Dextrose (500mg/kg = 1ml/kg) verdünnt zu einer 25% Lösung intravenös über 
einen Zeitraum von 15 Minuten verabreicht werden. Ist dies nicht möglich, kann die Gabe alternativ 
auch sehr vorsichtig ins Maul erfolgen. Da es als Folge des Anfalls allerdings auch zu einem 
erhöhten Blutzuckerspiegel kommen kann, sollte die Glukosegabe niemals ohne die vorherige 
Blutkontrolle erfolgen (3). 
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Die Überwachung des systemischen Blutdrucks sollte ebenfalls regelmäßig erfolgen, um 
mögliche Blutdruckschwankungen zu erkennen (3). 
Durch die massiven Muskelkontraktionen kommt es zu einem Anstieg der Körpertemperatur. Bei 
Temperaturen über 40°C sind passive Kühlungen des Patienten ratsam bis eine Körpertemperatur 
von 39°C erreicht ist (3). Dazu eignen sich beispielsweise nasse Handtücher, welche auf den Körper 
des Patienten gelegt werden oder das Benässen der Pfoten. Eine zusätzliche forcierte Luftzirkulation 
(Ventilator) kann den kühlenden Effekt dabei noch verstärken.  
Angeborene oder erworbene Leberfunktionsstörungen können aufgrund des Unvermögens des 
Körpers, Giftstoffe aus dem Körper heraus zu schleusen, ebenfalls zu Anfällen führen. Ein weiterer 
Indikator ist unter anderem der Ammoniakgehalt im Blut, der in übermäßigen Mengen entsteht, wenn 
der Stickstoff aus proteinhaltiger Nahrung nicht in der Leber in Harnstoff verpackt und über die Niere 
ausgeschieden werden kann. Erste Hilfemaßnahmen sind hier vor allem die orale Gabe von 
Laktulose (0,5-1ml/kg 3x täglich) sowie die Durchführung von Laktuloseeinläufen (20ml/kg in einer 
Lösung aus 3 Teilen Laktulose und 7 Teilen Wasser, 4-8x täglich) (3). 
 
Diagnostik 
An der ersten Stelle der diagnostischen Aufarbeitung von Patienten mit epileptischen Anfällen 
steht eine ausführliche Anamneseerhebung. Dabei sollten unter anderem die Häufigkeit und 
Frequenz sowie die Dauer und der Ablauf der Anfälle erfragt werden (2). 
Bei der sogenannten idiopathischen Epilepsie handelt es sich um eine Ausschlussdiagnose, da 
nachgewiesen werden muss, dass es keine erkennbare Ursache für das Auftreten der 
wiederkehrenden epileptischen Anfälle gibt (1). 
Werden dagegen in den klinischen Untersuchungen abnorme Befunde erhoben, sollte als 
nächster Schritt eine Blut- und ggf. Harnuntersuchung erfolgen. Hierbei sollte die blutchemische 
Untersuchung mindestens die Bestimmung der folgenden Parameter umfassen: Glukose, Kalzium, 
Nierenwerte, Elektrolyte, leberspezifische Enzyme sowie Leberfunktionstest (Ammoniak- und 
Gallensäurenkonzentration) (1). 
Werden in der neurologischen Untersuchung wiederholt abnorme Befunde erhoben, spricht dies 
für das Vorliegen einer Läsion im Gehirn (Bsp.: Neoplasie, Infektion etc.). In diesen Fällen sollte 
dringend eine Untersuchung des Gehirnwassers (Liquoranalyse) und eine Kernspintomografie des 
Kopfes erfolgen, um raumfordernde Prozesse ausschließen und so auch die Eigenschaften einer 
möglichen Läsion näher klassifizieren zu können (1). 
 
Therapie 
Der Hauptansatzpunkt der Therapie von epileptischen Anfällen ist die Behandlung der 
Grundkrankheit. Gelingt es diese erfolgreich zu therapieren, ist die Gabe von Antiepileptika häufig 
nur vorübergehend nötig. Bei der idiopathischen Epilepsie (keine behandelbare Grundkrankheit) 
dagegen steht die dauerhafte symptomatische Behandlung mit diesen Medikamenten im Mittelpunkt. 
Wichtig ist es hierbei, den Besitzer darüber aufzuklären, dass die Therapie darauf abzielt, die 
Anfallsstärke, -dauer und –frequenz auf ein vertretbares Maß zu reduzieren. Eine komplette 
Anfallsfreiheit wird nur in den seltensten Fällen erreicht. Es ist demnach ratsam, die Besitzer ein 
Anfallstagebuch führen zu lassen, um den Therapieerfolg zu kontrollieren und zu dokumentieren. 
Darauf basierend kann der Tierarzt dann auch ggf. die Medikation entsprechend anpassen. Da jeder 
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Patient individuell auf verschiedene Medikamente anspricht, gibt es bei der Therapie von Epilepsie 
kein striktes Behandlungsregime. Vielmehr sollte die Medikation individuell auf den einzelnen 
Patienten abgestimmt und auch über die Kombination verschiedener Medikamente im Einzelfall 
entschieden werden (1). 
Viele Antiepileptika bringen zum Teil erhebliche Nebenwirkungen mit sich. Der Beginn einer 
Therapie der idiopathischen Epilepsie sollte demnach genau abgewogen werden. Als 
Orientierungspunkte für den Therapiebeginn gelten im Allgemeinen: mehr als ein Anfall in zwei 
Monaten, Clusteranfälle, ein Status epilepticus, Auftreten von epileptischen Anfällen nach einem 
SHT, Hinweise für eine sekundäre Epilepsie und schwerwiegende Verhaltensänderung in der 
postiktalen Phase (2, 4). 
Bei der Therapie einer Epilepsie ist es wichtig, dass die Medikamente konsequent verabreicht 
werden und regelmäßige Blutkontrollen stattfinden. Diese dienen zum einen der Kontrolle des 
Wirkspiegels des eingesetzten Medikaments (v.a. Phenobarbital und Kaliumbromid) und zum 
anderen dem frühzeitigen Erkennen möglicher Nebenwirkungen (Beispiel: Leberfunktionsstörung 
nach Phenobarbitalgabe). Ferner dürfen antiepileptische Medikamente nicht abrupt abgesetzt 
werden, da dies erneute Anfälle hervorrufen kann. Der Besitzer muss über die an ihn gestellten 
Anforderungen entsprechend aufgeklärt werden, um eine erfolgreiche Therapie zu ermöglichen. 
 
Prognose 
Die Sterblichkeitsrate bei Patienten, die in einem Status epilepticus vorgestellt werden, liegt bei 
circa 25%. Hunde, die an einer idiopathischen Epilepsie leiden, können dagegen eine nahezu 
normale Lebenserwartung haben. Voraussetzung hierfür ist die regelmäßige Gabe der Medikamente 
und die konsequente Kontrolle der Blutwerte (3, 4). 
 
Akute Lähmung einer oder mehrerer Gliedmaßen 
Die akute Lähmung einer oder mehrerer Gliedmaßen bei Hund und Katze kann verschiedene 
Ursachen wie zum Beispiel ein Trauma, ein akuter Bandscheibenvorfall, eine Rückenmarksinfarkt 
(Faserknorpelembolie) oder bei der Katze ein Verschluss der Hauptschlagader (Aortenthrombus) 
haben. Letzteres kann es aufgrund einer Durchblutungsstörung zu einer vollständigen Lähmung der 
Hintergliedmaßen kommen. Erste Lähmungserscheinungen werden häufig in Form eines 
schwankenden Gangs sichtbar. Schwerere Lähmungserscheinungen werden als Parese bzw. Plegie 
bezeichnet, je nachdem, ob die Patienten die Gliedmaßen noch bewusst bewegen können oder 
nicht. Eine Parese wird zudem in gehfähig und nicht gehfähig unterteilt. Bei einer Plegie ist es 
zusätzlich wichtig zu erkennen, ob der Patient noch ein erhaltenes Schmerzempfinden hat. 
Ist die Lähmung nur in einer Gliedmaße festzustellen, spricht man von einer Monoparese bzw. –
plegie. Sind die Vorder- und Hintergliedmaße einer Körperseite betroffen bezeichnet man dies als 
Hemiparese bzw. –plegie der rechten bzw. linken Seite. Die Lähmung beider Hintergliedmaßen 
beschreibt die Worte Paraparese und –plegie. Eine Lähmung aller 4 Gliedmaßen bezeichnet man 
dagegen als eine Tetraparese bzw. –plegie. 
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Pathomechanismus 
Spinales Trauma 
Hierbei kommt es ähnlich wie beim Schädelhirntrauma durch einen Schlag, Sturz oder Autounfall 
zu einer Schädigung der Wirbelsäule. Je nach Schweregrad kann es dabei zu einer Fraktur der 
Wirbelfortsätze bzw. –körper, einem Verschieben der Wirbelkörper gegeneinander (Subluxation, 
Luxation) und einer daraus resultierenden Einengung des Rückenmarks, einem Bandscheibenvorfall 
oder Weichteilschäden kommen. Die am häufigsten betroffenen Regionen sind die Übergänge 
zwischen Brust- und Lendenwirbelsäule (thorakolumbal) bzw. Lendenwirbelsäule und Kreuzbein 
(lumbosakral) sowie der Bereich zwischen dem ersten und zweiten Halswirbel (Atlantoaxialgelenk) 
(3). 
 
Diskopathie 
Die Bandscheibe besteht aus zwei Hauptanteilen: dem inneren weichen Kern (Nucleus pulposus) 
und einem äußeren den Kern umschließenden Ring (Anulus fibrosus). Je nachdem, welcher Anteil 
welche Schäden bei einer Diskopathie aufweist, unterscheidet man im Allgemeinen zwischen einem 
Bandscheibenvorfall (Hansen Typ I) und einer Bandscheibenvorwölbung (Hansen Typ II). Beim 
Hansen Typ I kommt es infolge einer fortschreitenden Verwandlung des Bandscheibenkerns zu einer 
Ruptur des äußeren Bandscheibenringes. Hierbei tritt degeneriertes Kernmaterial durch den äußeren 
Ring in den Wirbelkanal. Diese Form des Bandscheibenvorfalls tritt häufig sehr akut auf und sollte, je 
nach Schwere der Symptome, als Notfall behandelt werden (3, 5, 6). Beim Hansen Typ II kommt es 
dagegen vor allem zu einer Schwächung des Anulus fibrosus. Hierbei wölbt sich der 
Bandscheibenkern in Richtung Wirbelkanal vor und führt somit zu einer Kompression des 
Rückenmarks (5, 6). In beiden Fällen kommt es bedingt durch die Kompression des Rückenmarks zu 
einer Durchblutungsstörung und folglich einer Durchblutungsstörung in diesem Bereich. Um 
Sekundärschäden wie den fortschreitenden Nervenzelltod zu vermeiden, ist vor allem bei Patienten 
mit schweren neurologischen Symptomen (nicht gehfähige Paraparese und schlimmer) eine zeitnahe 
chirurgische Versorgung ratsam.  
Von diesen beiden klassischen Arten von Bandscheibenvorfällen unterscheidet man noch den 
traumatischen Bandscheibenvorfall (Synonym: Hansen Typ III). Hierbei kommt es, meist in Folge 
eines Traumas, zu Austritt von nicht verändertem Nucleus pulposus durch einen kleinen Spalt im 
Anulus fibrosus in den Wirbelkanal. Da das Material des Bandscheibenkerns einen sehr hohen 
Wassergehalt aufweist (80-88%), kann es sich im Wirbelkanal ausbreiten und führt somit in aller 
Regel zu keiner oder maximal einer milden Rückenmarkskompression. Aufgrund des hohen Drucks, 
mit dem das Nucleusmaterial auf das Rückenmark auftrifft, kommt es allerdings zu einer 
Rückenmarksprellung, welche zu allen oben beschriebenen Lähmungsgraden führen kann. Solange 
keine Rückenmarkskompression vorliegt, erfolgt die Therapie in aller Regel rein konservativ (7). 
  
Faserknorpelembolie 
Bei einer Faserknorpelembolie kommt es durch abgeschwemmte Knorpelzellen aus der 
Bandscheibe zu einem Verschluss eines Rückenmarksgefäßes und somit zu einem Infarkt. Durch 
die daraus resultierende Durchblutungsstörung des betroffenen Areals kommt es zu neurologischen 
Symptomen, welche weitgehend denen bei Patienten mit einer Diskopathie entsprechen. Allerdings 
zeigen diese Patienten nur innerhalb der ersten 24 Stunden eine Schmerzhaftigkeit im Bereich der 
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Wirbelsäule. Betroffen sind vor allem große Hunde, die häufig eine deutliche Seitenbetonung zeigen. 
Ein Fortschreiten der Symptome wird in aller Regel nur in den ersten 24 Stunden beobachtet (8). 
 
Symptome 
Je nach Schwere der Läsion können Patienten nach einem spinalen Trauma, einem akuten 
Bandscheibenvorfall oder einer Faserknorpelembolie eine Reihe von neurologischen Ausfällen 
aufweisen. Diese können von einer reinen Schmerzhaftigkeit (Dolenz) im Bereich der Wirbelsäule bis 
hin zu einer vollständigen Lähmung mit ausgefallenem Tiefenschmerz reichen. Je nachdem ob die 
Läsion im Bereich der Halswirbelsäule oder der Brust- und Lendenwirbelsäule liegt, können 
unterschiedliche neurologische Ausfälle beobachtet werden: Dolenz im Bereich der 
Rückenmarksläsion, eine veränderte Kopf- bzw. Körperhaltung, Ganganomalien, die oben 
beschriebenen Lähmungserscheinungen sowie eine Beeinträchtigung der Gliedmaßenreflexe.  
Alle Läsionen entlang der Wirbelsäule, welche zu einer Beeinträchtigung der Nervenleitung 
führen, können dazu führen, dass ein kontrollierter Harnabsatz nicht mehr möglich ist Daher ist es 
wichtig, bei allen Patienten mit einer Rückenmarksläsion den Harnabsatz zu überwachen und ggf. zu 
unterstützen. Dabei wird mind. 4-5x am Tag der kaudale Abschnitt des Abdomens auf Höhe der 
Flanken palpiert. Ist dabei eine deutlich gefüllte Blase zu spüren, kann diese durch leichten 
kontinuierlichen Druck mit beiden Händen manuell entleert werden. 
 
Diagnostik 
Jegliche Untersuchung, vor allem bei Traumapatienten, sollte mit viel Vorsicht erfolgen. Vor allem 
bei Patienten mit einer Instabilität der Wirbelsäule kann jegliche Manipulation zu einer 
Verschlechterung des neurologischen Status führen. Es ist daher anzuraten, solche Patienten nur zu 
zweit zu bewegen, um eine ausreichende Stabilisierung zu gewährleisten. Ferner ist es ratsam, den 
Patienten auf eine stabile, gerade, tragbare und idealerweise röntgendurchlässige Unterlage zu 
betten (Beispiel ein Holzbrett), um die direkte Manipulation des Patienten möglichst gering zu halten. 
Nach der initialen allgemeinen und neurologischen Untersuchung werden zunächst 
Röntgenaufnahmen der gesamten Wirbelsäule sowie von Brust- und Bauchraum im seitlichen 
Strahlengang angefertigt, um mögliche Läsionen (v.a. Luxationsfrakturen, Instabilitäten) frühzeitig zu 
erkennen und entsprechend reagieren zu können. Für eine entsprechend akkurate Lagerung des 
Patienten, ist in aller Regel eine Sedation nötig. Es sollte aber beachtet werden, dass die damit 
einhergehende Entspannung der Muskulatur die Gefahr einer Instabilität erhöht.  
Gibt es Hinweise auf eine starke Einengung des Rückenmarks oder eine Instabilität der 
Wirbelsäule, sind dies in der Regel Indikationen für eine chirurgische Versorgung (3). 
 
Therapie 
Die initiale Therapie und Stabilisierung von Patienten mit einem spinalen Trauma entspricht 
weitgehend der von Patienten mit einem Schädelhirntrauma und kann diesem Abschnitt entnommen 
werden (3). 
 
Die konservative Therapie 
Die konservative (=medikamentöse) Therapie wird üblicherweise für Patienten eingesetzt, welche 
nach einem spinalen Trauma nur milde neurologische Ausfälle mit einer guten Motorik zeigen, eine 
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Faserknorpelembolie erlitten haben oder ohne den Vorbericht eines Traumas die erste Episode von 
akuten Lähmungserscheinungen zeigen und noch gehfähig sind. Diese Therapieform kombiniert 
absolute Ruhighaltung (Boxenruhe für 3 Wochen bei einer Diskopathie, für 6 Wochen bei einer 
Wirbelfraktur/Instabilität) mit gezielter Physiotherapie und dem Einsatz von schmerzlindernden und 
entzündungshemmenden Medikamenten. Selten werden auch Muskelrelaxantien eingesetzt (9). 
Aufgrund der Boxenruhe, sollten Hunde nur 3-4x täglich nach draußen gebracht werden, um Harn 
und Kot absetzen zu können. Dabei gilt absoluter Leinenzwang in Kombination mit einem 
Brustgeschirr. Katzen sollte eine Katzentoilette innerhalb der Box zur Verfügung gestellt werden. 
Zeigen die Patienten keinen selbständigen Harnabsatz, ist das Legen eines Harnkatheters und 
entsprechende regelmäßige Harnblasenentleerung ratsam (3). Aus Gründen des Managements und 
der Hygiene sollte dies nicht durch den Tierbesitzer und nur im Rahmen eines stationären 
Aufenthaltes erfolgen. Zur medikamentösen Unterstützung des Harnabsatzes können Medikamente 
wie Dibenzyran (Wirkstoff Phenoxybenzamin) oder Tamsulosin (Handelsname entspricht dem 
Wirkstoffnamen) zur Entspannung des Blasenschließmuskels und ggf. auch Myocholine (Wirkstoff 
Bethanecholchlorid) zur Erhöhung des Detrusortonus eingesetzt werden. Festliegende Patienten 
sind zudem weich zu betten und regelmäßig zu wenden (alle 4-6h) um Dekubitusstellen zu 
vermeiden (3). 
Patienten mit milden neurologischen Ausfällen, die eine instabile Wirbelfraktur oder eine 
Subluxation aufweisen, können mit einem Castverband versehen werden, um eine externe 
Stabilisierung zu gewährleisten. Wichtig ist eine ausreichende Polsterung, um Druckstellen zu 
vermeiden. Der Castverband darf dabei nicht zu fest gebunden werden, um eine Beeinträchtigung 
der Atmung zu vermeiden. Ein zu locker gebundener Castverband kann dagegen zu einem 
Verrutschen führen und die Wirksamkeit negativ beeinträchtigen. Wichtig ist zudem, täglich auf die 
Entwicklung von möglichen Dekubitusstellen zu achten (3). 
 
Chirurgische Therapie 
Bandscheibenvorfälle, welche zu schweren Lähmungserscheinungen (nicht gehfähige Parese, 
Plegie mit und ohne Tiefenschmerz) führen sowie Instabilitäten der Wirbelsäule nach einem Trauma 
sind Indikatoren für eine chirurgische Versorgung. Gleiches gilt für Patienten, die chronisch klinische 
Symptome eines Bandscheibenvorfalls zeigen, nicht auf die konservative Therapie ansprechen oder 
einen Rückfall erleiden (3, 10). Die verschiedenen Operationsmethoden sind der entsprechenden 
Literatur zu entnehmen. 
 
Prognose 
Die Prognose bei Patienten mit einem spinalen Trauma hängt stark von der Schwere der 
Läsionen des Rückenmarks sowie anderer Organsysteme wie Lunge, Herz oder der Blase ab. 
Generell ist aber zu sagen, dass eine Plegie ohne erhaltenen Tiefenschmerz als prognostisch 
ungünstig anzusehen ist, vor allem wenn diese bereits seit 24-48 Stunden besteht. Sind zudem 
röntgenologisch Hinweise für eine Wirbelfraktur und Luxation sichtbar, ist die Prognose insgesamt 
als extrem schlecht zu bewerten (3). Ist die Tiefensensibilität erhalten, kann bei sofortiger adäquater 
Therapie eine gute bis vorsichtige Prognose erzielt werden (1). Die Prognose einer 
Faserknorpelembolie ist allgemein als gut anzusehen. 
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Wenn die Hundepfote drückt…                                                             
Rehabilitation als begleitende Maßnahme in der Veterinärmedizin 
Alexandra Schumann 
Tierphysiotherapie Leipzig 
 
 
Tierphysiotherapie 
 
„Bewegung heilen, fördern, schulen und Beweglichkeit erhalten“ 
 
Der wesentliche Bestandteil der Tierphysiotherapie ist das unterstützende Behandeln von in 
ihrem natürlichen Bewegungsablauf eingeschränkten Tieren und die bestmögliche Wiederherstellung 
der Beweglichkeit. 
Sie ist nie Ersatz für die Untersuchung und Behandlung durch den Tierarzt, sondern erfolgt stets 
als begleitende Maßnahme und in enger Zusammenarbeit mit diesem. 
- Prävention  
- Rehabilitation  
- Schmerzmanagement 
Bei vielen Krankheitsgeschehen am aktiven und passiven Bewegungsapparat legt eine fundierte 
physiotherapeutische Betreuung den maßgeblichen Grundstein zur bestmöglichen Rehabilitation des 
Patienten, zum Beispiel bei Erkrankungen der Gelenke (HD, ED), Spondylose, Bandscheibenvorfall, 
Kreuzbandriss, CaudaEquina (CES), Arthrose, Sehnenleiden, post- aber auch prä-operativ  
  
Möglichkeiten und Grenzen 
Physiotherapie ist kein Wundermittel sondern eine Möglichkeit, Patienten auf dem Weg der 
Besserung zu begleiten und die richtigen Impulse am Bewegungsapparat zu setzen. 
Behandlung durch den Tierphysiotherapeuten immer als begleitende Maßnahme zur Therapie 
des Tierarztes - keine Therapie ohne genaue Diagnose!!! 
Physiotherapie ist kein Ersatz für die Untersuchung und Behandlung durch den Arzt, da nur die 
interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen Tierarzt, Tierphysiotherapeut und Besitzer optimale 
Resultate erzielen kann. 
- frühzeitiges Erkennen von Defiziten  
- Sensibilität für Schmerzgeschehen + Schmerzdeutung (Stichwort: sensibilisierte Besitzer) 
- rechtzeitiges Gegensteuern  
- frühzeitiger Beginn mit Reha-Maßnahmen auch post-operativ immens wichtig, ab dem 1. 
Tag post-OP möglich und auch ratsam (siehe Humanmedizin, Physiotherapie als Standard 
in der Behandlung nach operativen Eingriffen) 
- der Ist-Zustand des Patienten kann mittels rehabilitativer Maßnahmen positiv beeinflusst 
werden  
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Kontakt zu einem geschulten Therapeuten 
- bitte auf Qualitätsmerkmale der Ausbildung achten 
- leider in Deutschland (noch) keine staatlich anerkannte, standardisierte 
Ausbildungszertifikation trotz vieler einzelner aktiver Verbände 
 
Grenzen 
- angeborene Fehlstellungen  
- Rasseprädispositionen (Brachyzephalie, Chondrodystrophie) 
- geriatrische Patienten / austherapierte Patienten 
- Kontraindikationen (z.B. Herz-Kreislaufsystem, akute Entzündungsprozesse, Fieber, 
Tumore, lokale Hautentzündungen, Infektions-Erkrankungen, Osteoporose, 
Lymphknotenschwellungen, Trächtigkeit) 
- Devise generell: Lebens-Qualität vor Quantität!  
 
Mögliche Therapieformen (in meiner Praxis) 
- klassische Massageanwendungen 
- aktive und passive Bewegungsübungen 
- manuelle Therapie  
- Thermoanwendungen 
- Elektrotherapie 
- Lasertherapie 
- Aqua-Therapie mit dem Hydrotrainer 
- Dorn-Therapie 
- Breuss-Massage 
- Lymphdrainage 
- Blutegel-Therapie 
 
Indikationen 
- akute Traumata (Überlastungen, Stauchungen, Prellungen, Zerrungen, Muskelfaserrisse) 
- chronisch, degenerative Gelenkerkrankungen  (Arthrosen, Spondylosen, CES, Atrophien, 
Kontrakturgeschehen) 
- genetisch vorbelastete Patienten (Dysplasien, Fehlbildungen - meist im juvenilen Stadium) 
- post-operative Betreuung (Diskopathien, Luxationen, TEP´s, Frakturen) 
- prä-operativ auch vor operativen Eingriffen wichtig, aber leider noch selten erkannt und 
wenig genutzt  
- Prophylaxe (Leistungshundesport, Therapie- und Jagdhunde, Geriatrie, prädisponierte 
Rassen) 
- Adipositas 
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Fallbeispiel aus der Praxis 
 
FLOCKE - Bichon Friseé  
Therapieverlauf 
30.12.14  
- stationäre Aufnahme in der Klinik für Kleintiere der Universität Leipzig  
- Symptome:Apathie, Harnträufeln und Ataxie  
- Verdacht auf Polyradikuloneuritis 
 
31.12.14 
- Verschlechterung des Allgemeinbefindens  
- keine Dolenzen an der Wirbelsäule feststellbar 
- Kopfnerven o.b.B. 
- Flexor-Reflex an allen 4 Gliedmaßen 0-1 
- Patellarsehnen-Reflex beidseits 0-1 
- neurologisch nicht gehfähige Tetraparese 
- kein selbstständiger Harnabsatz möglich 
- Katheter 
- Flüssigkeitszufuhr per „Spritze“ und assistierte Futteraufnahme, da Aspirationsgefahr 
 
01.01.15 
- bestehende nicht gehfähige Tetraparese  
- keine Dolenzen an der Wirbelsäule 
- Kopfnerven o.b.B. 
- Reflexe unverändert 
- orale Flüssigkeitszufuhr von „Spritze“ gut, kann schlecken 
 
02.01.15 
- bestehende nicht gehfähige Tetraparese  
- keine Dolenzen an der Wirbelsäule 
- Kopfnerven o.b.B. 
- Patellarsehnen-Reflex beidseits 0-1 
- Flexor-Reflexe tendenziell Richtung 0! 
- assistierte Futteraufnahme (Aspirationsgefahr) 
- Hals-Biegung frei! 
-  
1. Physiotherapie stationär: 
detonisierende Massage HWS-Schultergürtel-BWS-LWS-Extremitäten, sanfte Mobilisation der 
Schulter-Region beidseits, TENS + EMS, Lasertherapie paravertebral und an den Pfoten dorsal 
(periphere Stimulanz) 
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03.+04.01.15 (Wochenende) 
- bestehende nicht gehfähige Tetraparese  
- keine neurologischen Veränderungen  
- aber stabiler Allgemeinzustand 
 
05.01.15  
- bestehende nicht gehfähige Tetraparese  
- TIEFENSCHMERZ nachweisbar  
- restliche Parameter unverändert 
 
Abb. 1: Flocke am 05.01.15 
2. Physiotherapie stationär: 
detonisierende Massage  HWS-Schultergürtel-BWS-LWS-Extremitäten, sanfte Mobilisation der 
Schulter-Region beidseits, TENS + EMS, Lasertherapie paravertebral, an den Pfoten dorsal 
(periphere Stimulanz) sowie im Bereich des lumbosacralen Überganges (Stimulanz des Plexus-
Geflechtes), aktives sensomotorisches Training (assistiertes Stehen) 
Flocke zeigt das 1. Mal spontan Motorik an der Rute und beim Umlagern an beiden hinteren 
Extremitäten, auch versucht sie aus der Seitenlage heraus den Hals leicht zu heben und hat 
Tendenzen zum selbstständigen Halten in assistierter Brust-Bauch-Lage. 
 
06., 07.+09.01.15 
- bestehende nicht gehfähige Tetraparese  
- TIEFENSCHMERZ nachweisbar  
- restliche Parameter unverändert 
 
3.,4.+5. Physiotherapie stationär: 
detonisierende Massagen, propriozeptives Training, leichte Mobilisationen Schulter und Hüfte 
beidseits, TENS, EMS, Lasertherapie 
 
urlaubsbedingte Physio-Pause 10. – 23.01.15 
 
24.01.15 – 1. Termin nach Entlassung in der Praxis 
- bestehende nicht gehfähige Tetraparese  
- TIEFENSCHMERZ nachweisbar  
- etwas verbesserte Reflexe 
- stabiler Allgemeinzustand 
- noch kein kontrollierter Harnabsatz 
- blüht zuhause merklich auf 
-  
6. Physio-Therapie-Einheit insgesamt: 
detonisierende Massagen, propriozeptives Training, TENS, EMS, Lasertherapie, erste Einheit im 
Hydrotrainer (Unterwasserlaufband) und Hausaufgaben-Programm für Besitzer 
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26.-30.01.15 Folgetermine nach Entlassung in der Praxis 
- zu Beginn weiterhin bestehende nicht gehfähige Tetraparese (nach Entlassung) 
- jedoch tendenziell Steigerung der motorischen Fähigkeiten (Hals, Rücken und 
Extremitäten) 
- Flocke wird immer mobiler zuhause, wechselt selbstständig die Plätze, robbt sich vorwärts 
03.-05.02.15 Folgetermine nach Entlassung in der Praxis 
- verbesserte neurologische Impulse (Flexor- und Panniculus-Reflex) 
- Harnabsatz zum Teil eigenständig möglich 
- Futter- und Wasseraufnahme klappen mittlerweile vollkommen selbstständig  
 
wöchentlich spürbare Fortschritte auch während der Therapie-Einheiten in der Praxis 
 
10.-14.02.15 Folgetermine nach Entlassung in der Praxis 
- im weiteren Reha-Verlauf eigenständiges Stehvermögen und erste vorsichtige Schritte 
- kontrollierter Harn/Kotabsatz 
- deutlich kräftigerer Muskeltonus der hinteren Extremitäten und im Bereich des Rückens 
(BWS+LWS) 
 
- wöchentlich spürbare Fortschritte auch während der Therapie-Einheiten in der Praxis 
- Hydrotherapie als effektivste Therapie-Methode setzt die richtigen Impulse, stabilisiert die 
Patientin, unterstützt aktiv den Muskelaufbau, trainiert und schult schonend das Gangbild 
 
 Abb. 2: Flocke am 10.2.15 
 
17.-20.02.15 Folgetermine nach Entlassung in der Praxis 
- weitere kleine Fortschritte erfolgen nahezu täglich 
- Steigerung von Ausdauer, Kraft und propriozeptiven Fähigkeiten 
- kurze Spaziergänge im Garten ohne Hilfe 
- am 20.02. Entlassung von Flocke nach Hause zu den richtigen Besitzern 
- Flocke wurde in der vorübergehenden Pflege-Familie liebevoll betreut, gepäppelt und 
motiviert 
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- nach 7 Wochen intensiver Betreuung in Kooperation von Tierklinik, engagierten 
(Pflege)Besitzern und Therapeutin konnte Flocke nahezu genesen ins richtige Zuhause 
entlassen werden 
 
- die weiterführende Betreuung der Patientin mit Physiotherapie konnte auch dort  sicher 
gestellt werden, sodass eine langfristige Verlaufskontrolle in der weiteren 
Rehabilitationsphase der Patientin gewährleistet war 
 
Kontakt 
Alexandra Schumann, Tierphysiotherapie Leipzig 
kontakt@tierphysiotherapie-leipzig.de 
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Verschwiegenheit und Datenschutz im Arbeitsverhältnis 
Michael Panek 
Bundesverband praktizierender Tierärzte e. V., Frankfurt am Main 
 
 
1. Teil: Die Verschwiegenheitspflicht von Angestellten in tierärztlichen Praxen 
Die Verschwiegenheits- bzw. Schweigepflicht ist in tierärztlichen Praxen unter straf-, berufs- und 
arbeitsrechtlichen Gesichtspunkten von Bedeutung 
 
Die strafrechtliche Schweigepflicht 
Die berufliche Schweigepflicht ist in § 203 des Strafgesetzbuches (StGB) geregelt. Sie erstreckt 
sich auf private Geheimnisse, d. h. auf Tatsachen insbesondere aus dem persönlichen 
Lebensbereich oder sonstigen Geheimbereich, die dem Verpflichteten anvertraut oder sonst bekannt 
geworden sind. Die Vorschriften betreffen vor allem Angehörige der Heilberufe, also Ärzte, Zahnärzte 
und Tierärzte, und der rechts- und wirtschaftsberatenden Berufe wie Anwälte, Steuerberater, aber 
auch Angehörige zahlreicher anderer Berufe. 
Die strafrechtliche Schweigepflicht des Tierarztes ist allerdings in weiten Teilen von der 
Schweigepflicht der Ärzte und Zahnärzte zu unterscheiden. Die tierärztliche Verschwiegenheitspflicht 
hat nur dort Bedeutung, wo dem Geheimnisträger, also dem Tierhalter/Auftraggeber, ein 
schützenswertes Geheimhaltungsinteresse zur Seite steht. Dies ist insbesondere dort, wo sich dem 
Tierarzt die Erkenntnis offenbart, dass das von ihm behandelte Tier an einer Erkrankung leidet, die 
auf seinen Halter übertragbar ist oder übertragen werden kann („Zoonosen“). Sehr spät, nämlich erst 
im Jahre 1971, nachdem man entsprechende Erkenntnisse erlangt hatte, wurde deshalb der Tierarzt 
mit in § 203 des Strafgesetzbuchs aufgenommen.  
Im Übrigen lassen sich Umfang und Inhalt der tierärztlichen Schweigepflicht nur sehr schwer 
bestimmen. Gerichtliche Entscheidungen gibt es nur zu der Fragestellung, ob es einem Tierarzt 
möglich ist, eine ihm zustehende Honorarforderung an eine tierärztliche Verrechnungsstelle 
abzutreten; die Mehrzahl der Gerichte hat in diesem Sinne entschieden.  
Adressat der strafrechtlichen Schweigepflicht ist nach § 203 Abs. 1 Ziff. 1 StGB der „Tierarzt“, 
und zwar unabhängig davon, ob er selbständig (als Inhaber einer tierärztlichen Praxis, 
Praxisvertreter oder - soweit zulässig - freier Mitarbeiter) tätig oder aber als Assistent angestellt ist. 
Der Schweigepflicht unterworfen sind aber auch die „berufsmäßig tätigen Gehilfen“, mithin 
Tiermedizinische Fachangestellte, und diejenige Personen, die bei Tierärztinnen und Tierärzten „zur 
Vorbereitung auf den Beruf tätig sind“, also Auszubildende zur Tiermedizinischen Fachangestellten 
(§ 203 Abs. 3 Satz 2 StGB). Von der strafrechtlichen Schweigepflicht sind daher nicht solche 
Mitarbeiter umfasst, die nicht als Assistent, Tiermedizinische Fachangestellte oder Auszubildende, 
also z. B. als Büromitarbeiter, tätig sind.  
 
Die berufsrechtliche Verschwiegenheitspflicht 
Einer berufsrechtlichen Verschwiegenheitspflicht unterliegen alle selbstständig oder 
unselbstständig tätigen Tierärztinnen und Tierärzte, begründet in einschlägigen Regelungen in den 
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Kammergesetzen der Bundesländer und in den Berufsordnungen. Tiermedizinische Fachangestellte 
sind von dieser Schweigepflicht nicht umfasst. 
 
Die arbeitsvertragliche Verschwiegenheitspflicht  
Für alle Angestellten in einer tierärztlichen Praxis oder Klinik ergibt sich darüber hinaus eine 
Verschwiegenheitsverpflichtung als Nebenverpflichtung aus dem Arbeitsvertrag, und zwar 
unabhängig davon, ob diese schriftlich festgelegt worden ist oder nicht. Die Schweigepflicht beginnt 
grundsätzlich mit dem Abschluss des Arbeitsvertrages und dauert nach der Rechtsprechung bis über 
die Beendigung des Arbeitsverhältnisses hinaus. Von der Verschwiegenheitspflicht umfasst sind 
dabei alle Belange, die den Betrieb und den Betriebsablauf betreffen.  
Adressat der arbeitsvertraglichen Verschwiegenheitsverpflichtung sind alle Beschäftigten, die 
auf der Grundlage eines (wirksamen, ggf. aber auch unwirksamen) Arbeitsvertrages beschäftigt 
werden: Assistentinnen und Assistenten, Tiermedizinische Fachangestellte und Auszubildende zur 
Tiermedizinischen Fachangestellten, aber auch alle sonstigen Mitarbeiter in einem Arbeitsverhältnis. 
Hierzu gehören auch Büro- und Verwaltungsmitarbeiter, Reinigungskräfte und 
Hospitanten/Praktikanten, sofern diese zumindest arbeitnehmerähnlich beschäftigt werden (also 
arbeitnehmerähnlich in den Betriebsablauf mit eingreifen). 
 
Zeugnisverweigerungsrecht? 
Wer nach § 203 StGB der Schweigepflicht unterliegt, hat regelmässig damit korrespondierend in 
einem Strafverfahren auch ein Zeugnisverweigerungsrecht, er kann also nach § 53 der 
Strafprozessordnung (StPO) die Aussage verweigern (konkrete Vorschrift: § 53 Abs. 1 Satz 1 Ziff. 3 
StPO). Dies gilt allerdings nicht für den Tierarzt, sodass er in einem strafgerichtlichen Verfahren zur 
Aussage verpflichtet ist. Dass es mit dem Grundgesetz vereinbar ist, dass § 53 Abs. 1 Nr. 3 StPO 
dem Tierarzt im Strafverfahren kein berufsbezogenes Zeugnisverweigerungsrecht einräumt, hat 
allerdings das Bundesverfassungsgericht schon in einem Beschluss vom 15.01.1975 festgestellt. Es 
begründete dies u. a. damit, dass zu den Aufgaben des Tierarztes nicht der unmittelbare Dienst an 
der Gesundheit des Menschen und auch nicht die individuelle Beratung anderer in persönlichen, 
rechtlichen, finanziellen oder wirtschaftlichen Angelegenheiten gehört. Es ist daher festzustellen, 
dass weder dem Tierarzt noch seinen tierärztlichen oder nicht-tierärztlichen Mitarbeitern ein 
Zeugnisverweigerungsrecht in einem Strafverfahren zusteht. 
 
Die rechtlichen Folgen bei einem Verstoß gegen die verschiedenen 
Verschwiegenheitspflichten 
Wer gegen die in § 203 Abs. 1 bzw. § 203 Abs. 3 Strafgesetzbuch geregelte Schweigepflicht 
verstößt, macht sich strafbar, sofern keine Rechtfertigungs- oder Entschuldigungsgründe vorliegen. 
Eine solche Straftat kann mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft werden. 
Wird mit der Straftat der Zweck verfolgt, ein Entgelt oder einen sonstigen Vermögensvorteil zu 
erlangen oder einen anderen zu schädigen, so kann die Freiheitsstrafe bis zu 2 Jahren betragen, 
alternativ besteht die Möglichkeit einer Geldstrafe. 
Wird gegen die strafrechtliche Schweigepflicht verstoßen, so ist dies identisch mit einem Verstoß 
gegen die berufsrechtliche Verschwiegenheitspflicht. Liegen die Voraussetzungen des sog. 
„berufsrechtlichen Überhangs“ vor, so kann es zur Einleitung eines berufsgerichtlichen Verfahrens 
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und in diesem zur Auferlegung einer Geldbuße kommen. Als mildere Sanktionsmittel kommen die 
Erteilung einer Rüge oder eines Verweises in Betracht. 
Verstöße gegen die arbeitsvertragliche Verschwiegenheitspflicht können wie auch sonstige 
Verletzungen des Arbeitsverhältnisses mit einer ordentlichen, nach vorhergehender Aussprache 
einer Abmahnung auch mit einer außerordentlichen Kündigung geahndet werden. Eher nur 
theoretisch kann auch die Geltendmachung von Unterlassungs- und / oder 
Schadensersatzansprüchen in Betracht gezogen werden. 
 
Kurzes Resümee 
Die Verschwiegenheitspflicht hat auch im Rahmen der alltäglichen Berufsausübung in der 
tierärztlichen Praxis eine Bedeutung, die nicht unterschätzt werden sollte. Unter strafrechtlichen 
Gesichtspunkten ist sie indes nicht zu vergleichen mit der Schweigepflicht der Angehörigen 
derjenigen Berufe, die neben dem Tierarzt und seinen Mitarbeitern in § 203 StGB aufgeführt sind. 
 
 
2. Teil:Datenschutz im Arbeitsverhältnis 
 
Einleitung 
Datenschutz im Arbeitsverhältnis ist ein Thema, das in den vergangenen Jahren erheblich an 
Bedeutung gewonnen hat. Es bedarf oftmals einer Klärung, welche Arbeitnehmer-Daten der 
Arbeitgeber erheben darf und in welchem Umfang diese Daten gespeichert und verwendet werden 
dürfen. Besonders kritisch wird es, wenn die Daten von Arbeitnehmern an Dritte, d. h. nicht am 
Arbeitsverhältnis beteiligte Personen oder Institutionen, weitergegeben werden sollen.  
Der Datenschutz erfasst nur personenbezogene Daten. Daten sind Einzelangaben; 
Personenbezug entsteht, wenn die Datenrückschlüsse auch persönliche, sachliche und/oder 
tatsächliche Verhältnisse einer Person zulassen.  
Auf folgende Themen aus dem weiten Gebiet des Datenschutzes im Arbeitsverhältnis soll 
nachfolgend näher eingegangen werden:  
- Rechtliche Grundlagen 
- Grundsätze des Bundesdatenschutzgesetzes 
- Anwendungsbereich 
- Praktische Relevanz im Arbeitsverhältnis 
- Rechte der Betroffenen. 
 
Rechtsgrundlagen 
Die Rechtsgrundlage für den Arbeitnehmer-Datenschutz ergibt sich insbesondere aus § 32 des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). § 32 Abs. 1 Satz 2 BDSG regelt die Zulässigkeit von 
Ermittlungstätigkeiten des Arbeitgebers gegenüber den Beschäftigten. Voraussetzung hierfür ist 
zunächst, dass der Beschäftigte eine Straftat im Beschäftigungsverhältnis aufgrund zu 
dokumentierender tatsächlicher Anhaltspunkte verdächtig ist. Durch eine Datenerhebung darf weder 
das Allgemeine Persönlichkeitsrecht eines Arbeitnehmers, noch das Recht auf informationelle 
Selbstbestimmung verletzt werden. Diese von der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts 
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geschaffenen Rechtsinstitute stellen weitere Rechtsgrundlagen des Arbeitnehmer-Datenschutzes 
dar. 
Regelungen, auf die allerdings nachfolgend nicht näher eingegangen wird, sind ebenfalls im 
Tele-kommunikationsgesetz (Fernmeldegeheimnis), im Kunsturhebergesetz und dort, wo sie 
bestehen, in Betriebs-vereinbarungen zu finden. 
 
Grundsätze des Bundesdatenschutzgesetzes 
Das Bundesdatenschutzgesetz stellt – zusammenfassend gesagt – den Grundsatz auf, dass 
alles verboten ist, was nicht ausdrücklich erlaubt ist. Infolgedessen ist jeglicher Umgang mit 
personenbezogenen Arbeitnehmerdaten nach dem Bundesdatenschutzgesetz grundsätzlich 
unzulässig, es sei denn, er ist nach dem genannten Gesetz oder einer anderen Rechtsvorschrift 
ausdrücklich erlaubt, oder aber es liegt eine Einwilligung des Betroffenen vor, die grundsätzlich in 
Schriftform erfolgen muss. 
 
Anwendungsbereich 
Die Bedeutung des Datenschutzes im Arbeitsverhältnis zeigt sich insbesondere unter zwei 
Gesichtspunkten; es geht einerseits um jede Art der Datenverarbeitung für Zwecke des 
Beschäftigungsverhältnisses (Begründung, Durchführung und Beendigung des Arbeitsvertrages) und 
andereseits im Hinblick auf die Aufdeckung von Straftaten. Eine Verarbeitung personenbezogener 
Daten ist dann zulässig, wenn tatsächliche (nicht nur vermutete) Anhaltspunkte einen konkreten 
Strafverdacht begründen und der Grundsatz der Verhältnismäßigkeit beachtet wird.  
Bei den personenbezogenen Daten geht es um Einzelangaben über persönliche/sachliche 
Verhältnisse; datenschutzrechtlich erheblich sind das Erheben von Arbeitnehmerdaten (Beschaffen 
von Daten), die Verarbeitung von Arbeitnehmerdaten (Speichern, Verändern, Übermitteln, Sperren 
und Löschen von Daten) sowie die Nutzung von Arbeitnehmerdaten; dies ist jegliche Verwendung 
von Daten, die nicht bereits als „Verarbeitung“ anzusehen ist.  
Die Grundprinzipien des Datenschutzrechts sind u. a.: Datensparsamkeit, Datenvermeidung, 
Transparenz, Zweckbindung, Datensicherheit, Datengeheimnis. 
 
Praktische Relevanz im Arbeitsverhältnis 
Die praktische Relevanz des Datenschutzes im Arbeitsverhältnis zeigt sich vornehmlich in 
folgenden Bereichen: 
 
Bewerbungsverfahren 
Im Hinblick auf das Erheben und Speichern von Personaldaten im Rahmen des 
Bewerbungsverfahrens geht es insbesondere um die Unterscheidung nach grundsätzlich zulässigen 
und grundsätzlich unzulässigen Fragen. Die Zulässigkeit von Fragen ist dabei stets in einem engen 
Zusammenhang mit dem berechtigten Interesse im Hinblick auf die Tätigkeit zu sehen, sodass 
Personendaten (Name und Anschrift u. ä.) abgefragt und Fragen zum beruflichen Werdegang, zum 
Bestehen eines Wettbewerbsverbots, zu Lohn- und Gehaltspfändungen, zur bisherigen Vergütung 
und zum Gesundheitszustand gestellt werden dürfen, wenn er die Einsatzfähigkeit auf den konkreten 
Arbeitsplatz betrifft. Grundsätzlich unzulässig sind demgegenüber Fragen zum Bestehen einer oder 
zum Wunsch nach einer Schwangerschaft, zur Schwerbehinderteneigenschaft, zum allgemeinen 
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Gesundheitszustand, zur Religionszugehörigkeit, zu den persönlichen Lebensverhältnissen 
(Heiratsabsicht) soweie zu einer Gewerkschafts- oder Parteizugehörigkeit. 
 
Personalakte 
Die Personalakte des Arbeitnehmers ist im Rahmen des Arbeitnehmerdatenschutzes von 
besonderer Bedeutung. Der Arbeitgeber darf personenbezogene Daten des Arbeitnehmers ohne 
dessen schriftliche Einwilligung nur erheben, verarbeiten und nutzen, wenn diese zur Erfüllung der 
Pflichten aus dem Arbeitsverhältnis oder zur Wahrnehmung seiner Rechte erforderlich sind. Dazu 
gehören auch die Daten, die zur Begründung, Durchführung, Beendigung oder Abwicklung eines 
Arbeitsverhältnisses erforderlich sind. Grundsätzlich gilt jedoch, dass eine schriftliche Einwilligung 
des Arbeitnehmers zur Erhebung, Verarbeitung Nutzung von Personaldaten unentbehrlich ist. 
Zulässig ist im Regelfall die Speicherung aller zur Durchführung des Arbeitsverhältnisses 
erforderlichen Daten, wie z. B. der Familienstand, Anzahl der Kinder, Religionszugehörigkeit 
(Stichwort: „Kirchensteuer“) und weitere. 
Es gibt darüber hinaus zahlreiche Angaben, die der Arbeitgeber gerne in eine Personalakte 
aufnehmen möchte, allerdings nicht darf. Hierzu gehören z. B. Listen mit Krankheitsgründen, und 
auch Berichte eines Betriebsarztes dürfen wegen der ärztlichen Schweigepflicht nicht in der 
Personalakte aufgehoben werden.  
 
Foto und Videoaufnahmen auf der Homepage 
Nahezu eine jede tierärztliche Praxis oder Klinik verfügt heutzutage über eine eigene Homepage, 
auf der auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dargestellt werden, sei es auf Fotos oder aber im 
Rahmen von Videoaufnahmen, die durch den Nutzer angeklickt werden können. In einer recht 
aktuellen Entscheidung vom 19.02.2015 hat das Bundesarbeitsgericht unmissverständlich 
hervorgehoben, dass Bildnisse von Arbeitnehmern nur mit ihrer Einwilligung veröffentlicht werden 
dürfen, wobei diese schriftlich erfolgen muss. Dabei erlischt eine ohne Einschränkung erteilte 
Einwilligung des Arbeitnehmers nicht automatisch mit dem Ende des Arbeitsverhältnisses, sie kann 
aber widerrufen werden, wenn hierfür ein plausibler Grund angegeben wird.  
 
Telefonüberwachung am Arbeitsplatz 
Im Hinblick auf die rechtliche Bewertung und Beurteilung ist stets zwischen dienstlicher und 
privater Nutzung einerseits und der Überwachung der Verbindungsdaten und dem Zugriff auf den 
Inhalt der Kommunikation andererseits zu unterscheiden.  
 
• Dienstliche Telefonnutzung 
Im Rahmen dienstlicher Telefonate ist eine Kontrolle der Verbindungsdaten grundsätzlich 
zulässig, da durch die reine Kontrolle der Verbindungsdaten keine inhaltliche Überwachung 
vollzogen wird. Das Mithören oder die Aufzeichnung eines Diensttelefonats ist allerdings ohne das 
Wissen oder die Einwilligung des Arbeitnehmers grundsätzlich unzulässig. Es können hierbei sogar 
die Straftatbestände der Verletzung der Vertraulichkeit des Wortes (§ 201 StGB) bzw. der Verletzung 
des Post- und Fernmeldegeheimnisses (§ 206 StGB) betroffen sein. Ausnahmsweise zulässig ist das 
Mithören von dienstlichen Telefonaten dann, wenn dem Arbeitnehmer die Kontrolle bekannt ist und 
er eingewilligt hat.  
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• Private Telefonnutzung 
Privatgespräche am Arbeitsplatz sind weit verbreitet, und viele Mitarbeiter sind sich gar nicht 
dessen bewusst, dass dies grundsätzlich unzulässig ist, da der Mitarbeiter generell keinen Anspruch 
darauf hat, das geschäftliche Telefon auch privat zu nutzen. Viele Arbeitgeber dulden jedoch 
Privatgespräche über den geschäftlichen Anschluss ihrer Mitarbeiter; es handelt sich hierbei um ein 
sogenanntes konkludentes Handeln. Diese Duldung hat indes beträchtliche Auswirkungen auf den 
Umgang und die Verwendung der personenbezogenen Daten: Erlaubt der Arbeitgeber 
Privatgespräche mit dem Diensttelefon, so wird der Arbeitgeber zum „Diensteanbieter“ im Sinne des 
Telekommunikationsgesetzes. Er unterliegt sodann dem Fernmeldegeheimnis, das sowohl den Inhalt 
als auch die näheren Umstände der Kommunikation erfasst und dazu führt, dass er diese Gespräche 
nicht speichern, verarbeiten oder überwachen darf.  
Allerdings ist der Arbeitgeber berechtigt, die Nutzung des Diensttelefons und des Dienst-PCs zu 
privaten Zwecken grundsätzlich zu verbieten. Soll die ausnahmsweise Nutzung zu privaten Zwecken 
zulässig sein, ist es aus der Sicht des Arbeitgebers unerlässlich, klar und deutlich zu regeln, was 
erlaubt ist und was nicht. Im Arbeitsvertrag (oder in einer Betriebsvereinbarung) sollte genau 
festgehalten werden, in welchem Umfang eine private Telefonnutzung erlaubt ist, wie die Kontrollen 
der Nutzung erfolgen und welche personenbezogenen Daten hierfür verwendet werden. Andernfalls 
läuft der Arbeitgeber Gefahr, dass der Arbeitnehmer eine Persönlichkeitsverletzung geltend macht, 
die Schadensersatz- und/oder Unterlassungsansprüche oder eine Strafanzeige zur Folge haben 
kann. 
 
Überwachung der E-Mail-/Internetnutzung am Arbeitsplatz 
Auch in diesem Bereich der Telekommunikation ist zwischen der dienstlichen und privaten 
Nutzung von E-Mail und Internet zu unterscheiden: 
 
• Dienstliche Nutzung  
Im Rahmen einer ausschließlich dienstlichen Nutzung, d. h. also, wenn eine private Nutzung 
nicht gestattet ist, bestehen für den Arbeitgeber naturgemäß umfassende Kontroll- und 
Überprüfungsmöglichkeiten. Wie auch beim Empfang von Postsendungen oder Faxschreiben ist der 
Arbeitgeber weisungsbefugt bzw. kann der Arbeitgeber auch hier seine Weisungsbefugnis ausüben  
d. h., er kann z. B. darüber entscheiden, welches per Fax, Brief oder E-Mail vorgetragene 
Anliegen von welchem Mitarbeiter zu erledigen ist. Dem Arbeitgeber steht eine umfassende Kontrolle 
der Internet- und E-Mail-Nutzung zu, da er  – in der Regel wird dies durch Stichproben geschehen – 
nur so kontrollieren kann, ob der Arbeitnehmer das Internet nur dienstlich oder auch in unzulässiger 
Weise privat nutzt.  
 
• Private Nutzung  
Ein Unternehmen kann frei darüber entscheiden, ob es die private Nutzung von E-Mail und 
Internet durch seine Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer zulässt oder verbietet. Allerdings ist die 
private Internetnutzung auch ohne ein ausdrückliches Verbot des Arbeitgebers in einem 
angemessenen Umfang sozial adäquat. Als sozial adäquat zu bezeichnen ist dabei nach der 
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Rechtsprechung (Urteil des LAG Köln vom 11.02.2005) eine Zeit von bis zu 10 Minuten pro Tag 
anzusehen.  
Wird eine private Internet- oder E-Mail-Nutzung gestattet, wird der Arbeitgeber zum 
Diensteanbieter im Sinne des Telekommunikationsgesetzes, was sodann zur Folge hat, dass er die 
Kommunikation grundsätzlich nicht kontrollieren darf, da die E-Mail- und Internetnutzung dem 
Fernmeldegeheimnis unterliegt. Eine Kontrolle ist nur bei Vorliegen einer Einwilligung des 
Arbeitnehmers gestattet.  
Aus Arbeitgebersicht zweckmäßig erscheint es, die private Nutzung von E-Mail und Internet an 
Bedingungen zu knüpfen, d. h., die Zulässigkeit davon abhängig zu machen, dass der Arbeitnehmer 
seine Einwilligung zu regelmäßigen Kontrollen des Zeitrahmens, zum Filtern von Spams, zur 
Archivierung und zur Einsichtnahme in das Postfach bei Abwesenheit erteilt.  
 
Nutzung von Social Media  
Unter Social Media versteht man die im Internet geschaffenen Kommunikationskanäle und 
Anwendungen, die eine soziale Interaktion zwischen Menschen ermöglichen. Zu den bekanntesten 
Social Media Werkzeugen zählen soziale Netzwerke wie facebook, xing, flickr, Videoplattformen wie 
You Tube oder twitter. Die Nutzung dieser Social Media im Arbeitsverhältnis zeigt sich insbesondere 
unter folgenden Aspekten: 
 
• Recherchen des Arbeitgebers in sozialen Netzwerken 
Eine Informationsbeschaffung über einen Bewerber durch Recherchen in sozialen Netzwerken ist 
dem Arbeitgeber grundsätzlich verwehrt. Eine Datenerhebung, -nutzung oder –verarbeitung ist, wie 
bereits oben dargelegt, nur dann erlaubt, wenn sie unmittelbar beim Betroffenen oder mit dessen 
Wissen erfolgt.  
 
• Nutzung sozialer Netzwerke durch den Arbeitnehmer 
Die Nutzung sozialer Netzwerke am Arbeitsplatz ist im Wesentlichen zu vergleichen mit der 
(verbotenen oder aber durch den Arbeitgeber gestatteten) Internetnutzung. Erlaubt der Arbeitgeber 
die Nutzung von Social Media, so haben insbesondere die Loyalitätspflichten des Arbeitnehmers 
eine nicht unbeträchtliche Bedeutung. Kritische Äußerungen der Beschäftigten über den Arbeitgeber 
bergen die Gefahr einer Rufschädigung des Unternehmens in sich. Allerdings verbietet die 
Rücksichtnahmepflicht aus dem Arbeitsverhältnis wiederum nicht jede Meinungsäußerung über das 
Unternehmen. Kritische Meinungsäußerungen, die vom Grundsatz der freien Meinungsäußerung 
gedeckt sind, verletzen auch keine arbeitsrechtlichen Rücknahmepflichten. Bewusst unwahre 
Tatsachenbehauptungen oder Äußerungen mit ehrverletzendem Charakter muss der Arbeitgeber 
aber auf keinen Fall hinnehmen.  
 
• Social Media Richtlinien 
Soweit es um die private Nutzung von Social Media geht, kann der Arbeitgeber verbindliche 
Richtlinien für den Umgang mit diesen schaffen, in dem er u. a. festlegt, ob die Nutzung sozialer 
Netzwerke während der Arbeitszeit zulässig sein soll. In diesem Zusammenhang können in diesen – 
wie sie auch bezeichnet werden – „Social Media Guidelines“ z. B. folgende Punkte geregelt werden: 
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Verhältnis zwischen dienstlicher und privater Nutzung, Wahrung der Vertraulichkeit und 
Verschwiegenheit von Betriebsgeheimnissen, zulässige und unzulässige Inhalte, Eigenwerbung bzw. 
Kritik an Wettbewerbern, Umgang mit betriebsinterner Kritik, Umgang mit rechtswidrigen Postings 
und vieles mehr. 
 
Videoüberwachung von Mitarbeitern am Arbeitsplatz 
Eine Videoüberwachung durch den Arbeitgeber stellt wegen des mit ihr verbundenen 
Überwachungsdrucks einen erheblichen Eingriff in das allgemeine Persönlichkeitsrecht der 
betroffenen Arbeitnehmer dar. Deshalb ist sie nur in besonderen Ausnahmefällen zulässig. 
Anerkannte Gründe für eine zulässige Videoüberwachung sind ein besonderes Sicherheitsbedürfnis 
(wie es z. B. im Schalterraum einer Bank besteht) sowie das Interesse des Arbeitgebers daran, von 
Arbeitnehmern begangene Straftaten (und dabei insbesondere Diebstähle, Unterschlagungen und 
Sachbeschädigungen) aufzuklären. Der Arbeitgeber muss die Arbeitnehmer auf die 
Videoüberwachung hinweisen; grundsätzlich unterliegt diese zudem der Mitbestimmung des 
Betriebsrats.   
 
Eine Videoüberwachung unterliegt grundsätzlich folgenden Voraussetzungen: 
- Eine Überwachung, mit der der Arbeitgeber ganz allgemein kontrollieren will, ob die 
Arbeitnehmer sich ordnungsgemäß verhalten und die gewünschte Leistung erbringen, ist in 
jedem Fall unzulässig. Die betroffenen Arbeitnehmer können sich einer derartigen 
Überwachung durch Arbeitsverweigerung entziehen.  
- Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind auf eine Videoüberwachung ausdrücklich 
hinzuweisen. Existiert ein Betriebsrat in der tierärztlichen Praxis, so hat dieser bei der 
Videoüberwachung mitzubestimmen, als zweckmäßig erweist sich stets der Abschluss 
einer Betriebsvereinbarung. 
- Eine rechtswidrige Videoüberwachung kann eine strafbare Handlung nach § 201a StGB 
darstellen; darüber hinaus kann der Arbeitnehmer Unterlassung-, Schadensersatz- und 
Schmerzensgeldansprüche geltend machen. 
- In einem Grundsatzurteil hatte das Bundesarbeitsgericht im Jahre 2003 entschieden, dass 
auch eine heimliche Videoüberwachung im Einzelfall zulässig sein kann. Voraussetzung 
sei, dass „der konkrete Verdacht einer strafbaren Handlung oder einer anderen schweren 
Verletzung zu Lasten des Arbeitgebers besteht, weniger einschneidende Mittel zur 
Aufklärung des Verdachts ausgeschöpft sind, die verdeckte Videoüberwachung praktisch 
das einzig verbleibende Mittel darstellt und insgesamt nicht unverhältnismäßig ist.“ Liegen 
diese Voraussetzungen vor, ist es nicht mehr von Bedeutung, ob der Betriebsrat der 
Videoüberwachung zuvor zugestimmt habe. 
 
Rechte der Betroffenen 
Der Arbeitnehmer hat gegenüber dem Unternehmen, das Daten über ihn verarbeitet hat, eine 
Reihe von Rechten: 
Benachrichtigung. Nach § 33 BDSG ist der Betroffene von der Datenspeicherung zu 
benachrichtigen, wenn erstmals personenbezogene Daten über ihn gespeichert werden oder 
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erstmals an Dritte übermittelt werden. Dies gilt nicht, wenn der Betroffene auf andere Weise Kenntnis 
von der Speicherung oder Übermittlung erlangt hat. 
Auskunft. Der Betroffene kann gemäß 34 BDSG von allen Stellen, die Daten über ihn 
gespeichert haben, Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, die Herkunft, die 
Empfänger, den Zweck der Speicherung, sowie diejenigen Personen und Stellen, an die Daten 
regelmäßig übermittelt werden, verlangen. Die Auskunft ist kostenlos und grundsätzlich schriftlich zu 
erteilen.  
Berichtigung, Sperrung und Löschen von Daten. Unrichtige Daten sind zu berichtigen; von 
der Berichtigung sind die regelmäßigen Datenempfänger zu benachrichtigen. Sie sind zu löschen, 
wenn entweder ihre Speicherung unzulässig war oder angesichts des Speicherungszwecks nicht 
mehr erforderlich ist oder wenn es sich um Daten über gesundheitliche Verhältnisse, strafbare 
Handlungen, Ordnungswidrigkeiten oder religiöse oder politische Anschauung handelt und deren 
Richtigkeit von der speichernden Stelle nicht bewiesen werden kann.  
Sperrungsanspruch. Dieser Anspruch tritt als weitere Kategorie neben den Berichtigungs- und 
Löschungsanspruch. Die Datensperrung hat zur Folge, dass die Daten grundsätzlich ohne 
Einwilligung des Betroffenen nicht mehr übermittelt oder genutzt werden dürfen. Eine Sperrung von 
Daten kommt insbesondere dann in Betracht, wenn die Richtigkeit der Daten vom Betroffenen 
bestritten wird und sich weder die Richtigkeit noch die Unrichtigkeit feststellen lässt. 
Schadensersatz. Eine Schädigung durch unrichtige oder unzulässige Datenerhebung, -
speicherung, --nutzung, -verarbeitung oder –übermittlung zieht bei Verschulden einen 
Schadensersatzanspruch des Betroffenen nach sich. Hinsichtlich des Verschuldens ist die 
Beweislast umgekehrt. Die verantwortliche Stelle, also der Arbeitgeber, muss beweisen, dass die 
erforderliche Sorgfalt eingehalten worden ist. Daneben kann sich ein Schmerzensgeldanspruch aus 
der Verletzung des Allgemeinen Persönlichkeitsrechts ergeben.  
 
Schlussbemerkung 
Sind die tierärztliche Schweigepflicht und die Schweigepflicht von Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern in tierärztlichen Praxen von geringerer Bedeutung im Vergleich zu anderen 
Berufsangehörigen (Rechtsanwälten, Ärzten usw.), ist festzustellen, dass der Arbeitnehmer-
Datenschutz in den vergangenen Jahren an Bedeutung gewonnen hat und sicherlich weiterhin an 
Bedeutung gewinnen wird. 
 
Kontakt 
Michael Panek, bpt-Rechtsreferent 
bpt.panek@tieraerzteverband.de 
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Tiermedizinische Fachangestellte und Tierarzt - auch in rechtlichen 
Fragen ein Team 
Bodo Kröll 
Klinik für Kleintiere, Erfurt-Gispersleben 
 
 
Tiermedizinische Fachangestellte assistieren Tierärzten und Tierärztinnen bei der Untersuchung. 
Behandlung und Betreuung von Tieren und bei der Beratung der Tierhalter/innen. Außerdem führen 
sie organisatorische und Verwaltungsarbeiten durch. 
TMFA finden Beschäftigung in erster Linie: 
 
 > in Tierarztpraxen 
 > in Tierkliniken 
 > in veterinärmedizinischen Hochschulinstituten 
 > in Tierparks 
 > sowie in Veterinärämtern 
 
Die wichtigsten Merkmale des Arbeits- und Sozialverhaltens sind:  
- Zuverlässigkeit, Pünktlichkeit, Ehrlichkeit, Kritikfähigkeit sowie angemessene 
Umgangsformen. 
- Zusätzliche berufsspezifische Merkmale sind für diesen Beruf erforderlich: 
- Leistungs- und Einsatzbereitschaft (z.B. bereitwilliges und engagiertes Führen von fachlich 
besonders schwierigen Gesprächen mit besorgten Tierhaltern) 
- Sorgfalt (z.B. fehlerfreies Führen von Patientenkarteien, Vorbereiten von Operationen) 
- Verantwortungsbewusstsein und -bereitschaft (z.B. korrekter Umgang mit Arzneimitteln, 
Einhalten von Hygienebestimmungen, um die Gesundheit von Tieren und ihrer Halter nicht 
zu gefährden) 
- Selbstständige Arbeitsweise (z.B. eigenständiges Organisieren und Koordinieren der 
Terminvergabe und des Sprechstundenablaufs) 
- Befähigung zur Gruppenarbeit/Teamfähigkeit (z.B. Zusammenarbeit mit Tierarzt oder 
Tierärztin und Personal bei Operationen) 
- Einfühlungsvermögen (z.B. Gespür für Sorgen und Ängste von Tierhaltern) 
- Kunden- und Serviceorientierung (z.B. Eingehen auf Fragen der besorgten Tierhalter bei 
der Abgabe von Medikamenten und Futter auf Weisung des Tierarztes/der Tierärztin) 
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Folgende Interessen sind wichtig und hilfreich, um diesen Beruf erlernen und ausüben zu können: 
 
Interesse an verwaltend-organisatorischen Tätigkeiten 
- z.B. Dokumentation von Behandlungsabläufen für die Patientenakten 
- z.B. sorgfältiges Abrechnen der erbrachten Leistungen  mit Kostenträgern und Labor 
- z.B. Bereitstellung von notwendigen Geräten, Instrumenten und Verbandsmaterial für die 
ärztliche Untersuchung und bevorstehende Eingriffe 
 
Interesse an sozial-beratenden Tätigkeiten 
- z.B. Berücksichtigung von Wünschen der Tierhalter 
- z.B. feinfühliges Eingehen auf Ängste und Sorgen der Tierhalter 
 
Interesse an praktisch-konkreten Tätigkeiten: 
- z.B. Pflegen, Reinigen und Desinfizieren bzw. Sterilisieren von Instrumenten, Praxisräumen 
und Einrichtungsgegenständen 
- z.B. Waschen, Scheren und Desinfizieren von Tieren für bevorstehende Untersuchungen 
oder Eingriffe 
Interesse an theoretisch-abstrakten Tätigkeiten: 
- z.B. Untersuchungen von Blut-, Urin-, Kot- und Hautproben im Labor.   
Um in der täglichen Arbeit rechtlich auf der sicheren Seite zu sein, bedarf es umfangreiche 
Qualitätssicherungsmaßnahmen und einer engen Zusammenarbeit von TMFA und Tierarzt. 
Am besten geeignet sind Maßnahmen im Rahmen der "Guten veterinärmedizinischen Praxis" 
(GVP), die am Beispiel der Kleintierklinik des Referenten erläutert werden. 
 
- Dokumentation von Patientendaten, Aufklärungen vor Operationen, Kostenvoranschläge 
- festgelegte und geschulte Auskünfte zu Erkrankungen und deren Prophylaxe sowie Operationen  
- Dokumentation von Operations- und Narkoseabläufen 
- Dokumentation von Hygienemaßnahmen 
- Belehrungen 
- interne und externe Schulungen zu Arbeitssicherheit, Praxisabläufen, Marketing und Management  
- Festlegen von Werten nach denen gemeinsam in der Praxis gearbeitet wird   
 
Kontakt 
Dr. Bodo Kröll, Klinik für Kleintiere, Erfurt-Gispersleben 
bodo.kroell@kleintierklinik-kroell.de 
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Im Falle eines Falles – schwanger in der Tierarztpraxis 
Anne-Maren Marxen 
Tierärztin und Fachkraft für Arbeitssicherheit, Kiel 
 
 
Seit einigen Jahren hört man immer wieder, dass die Weiterbeschäftigung einer schwangeren 
Tiermedizinischen Fachangestellten oder einer Auszubildenden  nicht möglich wäre.  
Stimmt das wirklich? 
Der Arbeitgeber muss in einer Gefährdungsbeurteilung überprüfen, ob mit einer Gefährdung für 
die werdende oder stillende Mutter zu rechnen ist und muss dann die zu ergreifenden 
Schutzmaßnahmen bestimmen, bzw. nur sicher auszuübende Tätigkeiten festlegen.  
Erst wenn es solche nicht geben sollte, kann ein Beschäftigungsverbot erteilt werden. Auch ein 
Teilzeitbeschäftigungsverbot ist möglich. 
Nicht selten hört man: „wenn ich schwanger bin, arbeite ich nicht mehr, es ist ja viel zu gefährlich 
und ich kenne jemanden, der hat sofort ein Beschäftigungsverbot bekommen“.  Dazu beigetragen 
haben diverse Empfehlungen und Beurteilungen von Arbeitsschutzbehörden, aber auch von 
Gynäkologen ohne genaue Kenntnisse der betriebsspezifischen Besonderheiten in der 
Tierarztpraxis.  Zum Beispiel bedeuten Kanülenstichverletzungen in der Humanmedizin ein sehr 
hohes Infektionsrisiko mit der Folge schwerer Erkrankungen, wie Hepatitis B, -C oder HIV; eine 
vergleichbare Gefährdung in der tierärztlichen Praxis gibt es nicht.  
Eine Schwangerschaft  in der Tierarztpraxis/-klinik ist für alle Seiten eine Herausforderung. Eine 
gute Zusammenarbeit von Arbeitgeber und der Schwangeren, aber auch mit den anderen Kollegen 
ist eine wichtige Voraussetzung für ein gutes Gelingen und eine Chance, den Bezug zum Beruf und 
der Praxis nicht zu verlieren oder vielleicht die Ausbildung abzuschließen.  
Die Schwangere muss den Arbeitgeber möglichst frühzeitig nach § 5 Abs. 1 des 
Mutterschutzgesetzes (MuSchG) über die Tatsache  und den mutmaßlichen Entbindungstermin 
informieren, da der Arbeitgeber erst danach Schutzmaßnahmen für die Mitarbeiterin und das 
ungeborene Leben treffen kann.  
Aus den Mutterschutzrichtlinien abgeleitete Checklisten gibt es zahlreich, gern wird von den 
staatlichen Aufsichtsbehörden die Verwendung ihrer herausgegebenen Listen empfohlen. Die 
abgeleiteten Tätigkeitsbeschränkungen oder Tätigkeitsverbote  und zusätzlichen Schutzmaßnahmen 
sollten gemeinsam mit der Schwangeren verbindlich vereinbart werden. Gegen den Willen der 
Schwangeren sollten nie Lockerungen der Schutzauflagen festgelegt werden. 
Ist eine Beschäftigung der Schwangeren auf Grund der Gefährdungen und der gesetzlichen 
Beschränkungen nicht möglich, kann der Arbeitgeber ein arbeitsplatzbezogenes generelles 
Beschäftigungsverbot nach § 4 MuSchG aussprechen. 
Daneben gibt es nach § 3 Abs.1 MuSchG das Attestieren eines individuellen 
Beschäftigungsverbotes durch einen Arzt. Hier ist maßgeblich, ob die Schwangerschaft oder das 
Leben des Kindes durch ein individuelles Risiko gefährdet ist, z.B. Neigung zu Fehlgeburten, 
Risikoschwangerschaft, nicht aber, ob vom Arbeitsplatz eine spezielle Gefährdung ausgeht.  
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Die Schwangere hat Anspruch auf Ihren letzten Durchschnittsverdienst (§ 11 Abs. 1 MuSchG). 
Sie genießt einen Kündigungsschutz auch in der Probezeit bis zum Ablauf von 4 Monaten nach der 
Entbindung. 
Ziel aller Regelungen ist ein sicheres Arbeitsumfeld für Mutter und Kind zu schaffen. 
Eine Schwangerschaft ist keine Krankheit; sie sollte positiv und ohne Schuldgefühle und Ängste 
erlebt werden können.  
 
Im Vortrag werden Maßnahmen erläutert, die eine weitere Tätigkeit in vielen Tierarztpraxen 
ermöglichen würde. So könnte die Formulierung einer Maßnahme lauten: Hunde/Katzen größer 5 kg 
sollen grundsätzlich vom Besitzer, oder gemeinsam mit diesem von einer nicht schwangeren TFA 
auf den Untersuchungstisch gehoben werden. Hunde/Katzen von 10 -15 kg dürfen nur in 
Ausnahmefällen, gelegentlich und zu zweit von einer schwangerer TFA gehoben werden. Patienten 
< 5kg können auch von schwangeren TFA gehoben werden.  
Es gibt aber eindeutig  notwendige Arbeitsbeschränkungen, wie das Verbot der Nacht-, 
Wochenend- oder Feiertagsarbeit. 
Ob eine Weiterbeschäftigung einer Schwangeren bis zum gesetzlichen Mutterschutz in einer 
tierärztlichen Praxis/Klinik möglich ist, kann immer nur eine Einzelfallentscheidung sein. 
 
Weiterführende Literatur 
1. Benth Y. Die werdende und stillende Mutter in der tierärztlichen Praxis. Deutsches Tierärzteblatt 2008;7: 
916-21 
2. Khan K., Weber T. Nach Recht und Gesetz, Beschäftigungsverbote in der Schwangerschaft. Deutsches 
Ärzteblatt 2013;15.2.: A 289-290 
3. Todt A. Werdende Mütter in Tierarztpraxen: Was Arbeitgeber wissen sollten. Der Praktische Tierarzt 
2014;12: 58-59 
4. www.arbeitsschutz.nrw.de/pdf/.../UmgangmTieren_korr_neu.pdf 
 
Kontakt 
Dr. Anne-Maren Marxen, Kiel 
arbeitssicherheit@marxen-kiel.de 
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Tierarzneimittelrecht: Wissenswertes für Tiermedizinische 
Fachangestellte 
Luc Goossens 
Ecuphar GmbH, Greifswald 
 
 
Einleitung 
Das Deutsche Tierarzneimittelrecht beruht auf der nationalen Umsetzung einer europäischen 
Richtlinie, und zwar Richtlinie 2001/82/EG vom 06. November 2001 zur Schaffung eines 
Gemeinschaftskodex für Tierarzneimittel (Tierarzneimittelrichtlinie), geändert durch Richtlinie 
2004/28/EG. Leider erfolgte die deutsche Umsetzung inhaltlich nicht in einem Rechtsakt, sondern 
u.a. im Arzneimittelgesetz und in der Tierimpfstoffverordnung. 
Mittlerweile gibt es aber einen Kommissionsvorschlag für eine Verordnung des Europäischen 
Parlaments und des Rates über Tierarzneimittel. Diese zukünftige Europäische Verordnung gilt dann 
unmittelbar in allen Mitgliedstaaten. Momentan wird der Entwurf im Europäischen Parlament 
diskutiert. Voraussichtlich wird diese neue Verordnung nicht vor 2018 in Kraft treten. 
 
Arzneimittelgesetz 
Das deutsche Arzneimittelgesetz (1) stammt aus dem Jahre 1976 und wurde in Laufe der Zeit 
bereits 16-mal durch sogenannte Novellen geändert. Das AMG gilt sowohl für Human- als auch für 
Tierarzneimittel. Die Biologika (Impfstoffe und Seren) für die Tiermedizin fallen allerdings in den 
Verantwortungsbereich der Tierimpfstoffverordnung.  
Wann ist ein Produkt aber ein Arzneimittel und wann nicht? Aufschluss hierüber gibt uns § 2 
AMG, in welcher wir die Definition eines Arzneimittels zurückfinden. 
Im Vortrag werden noch folgende Paragraphen detaillierter angesprochen: § 10: Kennzeichnung, 
§ 11: Packungsbeilage, § 11a: Fachinformation, § 21: Zulassungspflicht, § 56a: Verschreibung, 
Abgabe und Anwendung von Arzneimitteln durch Tierärzte. 
§56a behandelt auch die sogenannte Umwidmungskaskade, d.h. die Anwendung von 
Arzneimitteln bei Tierarten bzw. Indikationen, die nicht durch die Zulassung abgedeckt werden. 
 
Verordnung über tierärztliche Hausapotheken (TÄHAV) 
Weitere wichtige Hinweise zur Anwendung von Tierarzneimitteln findet man in der TÄHAV (2). 
Apothekenpflichtige und verschreibungspflichtige Arzneimittel dürfen von Tierärzten an Tierhalter nur 
im Rahmen einer ordnungsgemäßen Behandlung von Tieren abgegeben werden. 
 
Literatur 
1. Concept Heidelberg GmbH, Gesetz über den Verkehr mit Arzneimitteln (Arzneimittelgesetz-AMG), 2014 
2. Verordnung über tierärztliche Hausapotheken (TÄHAV), neugefasst durch Bek.v. 9.7.2009  
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Kontakt 
Dr. Luc Goossens, Ecuphar GmbH, Greifswald 
Luc.goossens@ecuphar.de 
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